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A  MONSIEUR 

J.  A.  CHAPTAL, 

'Comte  de  Chanteloup  ,  Membre  et  Trésorier  du 
Sénat,  Grand-Officier  de  la  Légion-d’Honneur  , 
de  l’Institut  de  France,  Professeur  honoraire 
a  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier-,  etc* 


Monsieur  le  comte. 


Celui  qui  a  lié  sa  gloire  à  tout  ce 
qu’il  y  a  de  grand  dans  les  sciences  et 
dans  les  arts;  dont  le  nom  se  montre 
avec  éclat  au  milieu  du  petit  nombre 
des  sayans  qui,  y  ers  la  fin  du  dernier 


siècle  ,  donnèrent  une  impulsion  nou¬ 
velle  a  toutes  les  connaissances  physi¬ 
ques;  qui ,  après  avoir  élevé  aux  sciences 
des  monumens  plus  durables  que  le 
bronze,  a  été  appelé  à  l’honneur  de  les 
protéger  dans  une  de  ces  places  émi¬ 
nentes  qui  empruntent  une  double 
splendeur  et  des  hautes  fonctions  qu’on 
y  remplit,  et  de  la  majesté  du  Monarque 
dont  on  partage  les  travaux:  celui-là, 
sans  doute,  doit  servir  de  MÉCÈNE 
à  tous  ceux  qui  se  présentent  sur  quel¬ 
qu’un  des  points  de  la  vaste  carrière  des 
arts. 

Mais  d’autres  motifs,  Monsieur  le 


Comte,  ont  pu  m’obtenir  la  faveur  que 
vous  daignez  m’accorder  aujourd'hui* 
Formé  à  l’Ecole  dont  il  vous  fut  donné 
d’opérer  la  régénération à  cette  époque 
malheureuse  de  notre  histoire  où  toutes 
les  institutions  utiles  n’existaient  qu’en 
projets  ou  en  souvenirs  ;  nourri  de  la 
vraie  doctrine  conservée  dans  cette  nou¬ 
velle  Cos,  ce  fut  auprès  de  vous  ,  sous 
vos  auspices ,  et  aux  leçons  des  grands 
hommes  que  vous  vous  étiez  associés  ÿ 
que  je  puisai  les  premières  notions  de  la 
médecine ,  le  goût  de  cette  science  et  le 
désir  d’avoir  quelque  part  à.  ses  progr  ès^ 

Bientôt  j  e  m’alliai  â  une  famille  dont 


1e  chef ,  jeune  encore ,  vous  comptait 
depuis  long-temps  parmi  ses  amis  les 
plus  illustres ,  lorsqu’il  succomba  à  l’ex¬ 
cès  de  ses  travaux ,  victime  d’une  célé¬ 
brité  trop  rapidement  acquise.  Vous 
n’avez  jamais  cessé  ,  Monsieur  le 
Comte,  de  vous  intéresser  à  tout  eè 
qui  lui  fut  cher  ;  et,  après  avoir  été  votre 
élève  dans  la  ville  qu’un  médecin  phi¬ 
losophe  a  nommée  la  ville  médicale  (i) , 
j’eus  l’inappréciable  avantage  de  vous 
retrouver  comme  protecteur  dans  la 
capitale  du  monde. 


(i)  M.  Cabanis, 


C’est  à  ces  titres,  Monsieur  le 
Comte,  que,  daignant  encourager  mes 
débuts  dans  la  carrière  médicale  ,  vous 
applaudîtes  â  mes  premiers  essais.  Mes 
Fragmens  de  Séméiotique  fixèrent  votre 
attention,  obtinrent  vos  suffrages;  vous 
les  jugeâtes  dignes  d’être  réunis  en  corps 
d’ouvrage. 

Puisse  la  génération  présente  ne  pas 
trouver  mon  travail  indigne  de  votre 
protection  !  Puisse-t-elle  aussi ,  en  le 
transmettant  aux  générations  futures , 
leur  transmettre  sur -  tout  le  souvenir 
de  ma  reconnaissance  ,  cette  dette 
étemelle  de  mon  coeur,  dont  il  m’est 


si  doux  de  vous  offrir  un  solennel 
témoignage  ! 

Je  suis  5  avec  respect, 

MONSIEUR  LE  COMTE, 


Votre  très-humble  et  très- 
obéissant  Serviteur, 


DOUBLE,  D.  M.  M. 


DISCOURS 

PRÉLIMINÀI  RE. 

SUE.  LE  DOMAINE,  LES  AVANTAGES 
ET  LES  PROGRÈS  DE  LA  SÈmÈÏOTIQUE. 

T j  a.  Séméiotique  est  la  science  des  signes  et 
de  leur  valeur  dans  les  maladies.  Elle  embrasse 
dans  son  vaste  domaine  tous  les  actes ,  tous  les 
mouvémens  de  la  nature  malade  •  ceux  qui  ont 
déjà  été ,  ceux  qui  sont  actuellement  et  ceux 
qui  doivent  être.  Elle  suppose  dans  le  médecin 
qui  se  livre  k  son  importante  étude  les  connais¬ 
sances  les  plus  approfondies  sur  le  merveilleux 
assemblage  des  nombreux  élémens  qui  entrent 
dans  la  structure  de  nos  organes  et  sur  les 
ressorts  admirables  dont  se  composent  le  méca¬ 
nisme  et  le  jeu  de  nos  fonctions.  Elle  dévoile 
aux  yeux  qui  pénètrent  dans  son  sanctuaire  les 
effets  variables  à  l’aide  desquels  les  dérange¬ 
ons  de  l’économie  se  manifestent  à  nos  sens  ; 
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la  nature ,  les  causes ,  lé  siège  de  ces  altération^ 
et  les  signes  propres  à  les  faire  reconnaître  par¬ 
tout  où  elles  existent,  ainsi  qu’a  nous  instruire 
des  dangers  divers  auxquels  elles  sont  liées. 
Enfin  elfe  découvre ,  aux  regards  inquiets  du 
praticien  qui  la  cultive ,  la  science  salutaire  des 
indications  j  cette  source  féconde  des  méthodes 
curatives  qui  sert  de  base  à  la  thérapeutique  et 
sans  laquelle  la  médecine  ne  saurait  exister  i 
car  pour  établir  d’une  manière  convenable  le 
traitement  des  maladies  il  faut  d’abord  déter¬ 
miner  ce  que  l’on  peut  espérer  et  ce  que  l’on 
doit  craindre  des  mouvemens  de  la  nature  i  ou 
tâche  ensuite  de  préciser  les  indications  à  rem¬ 
plir  •  et  ce  n’est  qu’après  Cela  qu’ou  cherche 
quels  sont  les  remèdes  dont  il  Conviendra  de 
faire  usage; 

La  Séméiotique  est  dohc  le  complément  dé 
toute  la  médecine.  Elle  attire  à  elfe ,  elfe  réunit 
les  diverses  parties  desi  sciences  médicales  dont 
elfe  suppose  èt  dont  elfe  nécessite  la  connais¬ 
sance.  Elle  conserve  avec  chacune  de  ces  bran¬ 
ches  une  liaison  si  étroite  et  des  connexions  si 
fortes ,  qu’elle  ne  Saurait  se  passer  de  leurs 
lumières  :  les  différentes  branches  des  sciences 
médicales  sont  comme  l’introduction  k  la  Sé¬ 
méiotique  ,  et  celle-ci  est  à  son  tour  l’applica- 
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tloîi  de  ces  mêmes  connaissances  au  lit  des 
malades* 

La  science  des  signes  dans  les  maladies ,  l’art 
de  fixer  les  rapports  véritables  qui  existent ,  en 
nosologie ,  entre  le  présent  et  l’avenir  ne  borne 
pas  là  ses  avantages  j  il  en  compte  d’autres  non 
moins  importans*  C’est  cet  art  qui  caractérise 
Vraiment  le  grand  médecin,  et  qui  le  distingue 
de  la  foule  de  ces  prétendus  guérisseurs  dont 
on  retrouve  des  traces  jusque  dans  les  classes 
les  plus  ignorantes  de- la  société* 

De  pareils  hommes  peuvent  bien  à  l’aide  du 
hasard ,  aux  coups  aveugles  duquel  ils  se  livrent 
sans  cesse  ;  .et  par  le  secours  des  efforts  puis- 
sans  de  la  nature  qu’ils  ne  savent  ni  provoquer 
ni  comprendre  :  de  pareils  hommes  peuvent 
bien  ,  dis-je ,  compter  quelques  succès ,  et  sé- 
rapprocher ,  sous  ce  rapport ,  du  véritable  mé¬ 
decin*  Mais  que  de  fautes  graves  ils  s’exposent 
à  commettre  à  tout  moment  !  Dans  quelles 
erreurs  meurtrières  ne  tomberont-ils  point  à 
chaque  pas?  Surpris ,  étonnés ,  confondus  sans 
cesse  par  des  changemens  inattendus,  ils  se 
trouveront  tous  les  jours  déroutés  de  nouveau  * 
et  la  plus  étrange  effronterie  pourra  seule  les 
sauver  de  la  honte  et  de  la  confusion  qui  les 
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poursuivraient  si  leur  coeur  était  capable  de 
s’ouvrir  encore  à  quelque  sentiment  louable. 

Il  en  est  bien  autrement  de  l’bomme  probe 
du  médecin  éclairé.  Profondément  instruit ,  par 
l’expérience  des  grands  hommes  qui  l’ont  pré¬ 
cédé  et  par  la  sienne  propre,  des  divers  mou- 
vemens  de  la  nature  dans  les  maladies  ;  con¬ 
naissant  avec  tous  leurs  détails  et  suivant  toutes 
leurs  combinaisons ,  les  effets ,  les  résultats  de 
ces  mouvemens ,  il  en  calcule  les  dangers ,  il 
en  sait  prévoir  l’issue,  et  même  en  régler,  jus¬ 
qu’à  un  certain  point,  les  nombreux  écarts. 
Tantôt  il  les  modère,  tantôt  il  ajoute  à  leur 
activité  ;  d’autres  fois  il  en  change  le  cours ,  ou 
bien  il  en  interrompt  la  durée  ;  en  se*  confor¬ 
mant  toujours  aux  vues  et  aux  besoins  de  la 
nature. 

Voilà  où  conduisent  les  connaissances  appro-^ 
fondies  de  la  Séméiotique  convenablement  ap¬ 
pliquée.  Elle  contribue  pour  beaucoup  à  la 
guérison  des  malades  et  -aux  triomphes  du  mé¬ 
decin  •  elle  sauve  ,  dans  tous  les  cas ,  l’honneur 
de  la  médecine  et  la  réputation  du  praticien } 
enfin  elle  assure  souvent  le  repos  et  garantit  la 
tranquillité  des  familles. 

Transportons-nous  un  instant  dans  le  triste 
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séjour  de  la  douleur  et  de  là  mort  !  Contem¬ 
plons  ,  d’un  côté  j  le  malade  où  le  mourant  dont 
les  souffrances  et  lés  dangers  réclanlent,  par  des 
gémissemens  encore  plus  que  par  des  dûs,  les 
prompts  secours  de  la  médecine  !  Portons  ,  dé 
l’autre  côté ,  nos  regards  vers  le  ministre  delà 
santé  j  OCcupé  à  méditer  sur  tous  lès  maux  qui 
l’environnent  *  Cherchant  à  ëù  pénétrer  la  na¬ 
ture  *  à  ëù  démêler  les  complications  $  à  en 
découvrir  les  Causés ,  a  en  déterminer  le  trai¬ 
tement  !  C’est  toujours  par  les  seCours  efficaces  * 
par  la  vive  lumière  dë  la  Séméiotique,  qu’il 
arrive  aux  résultats  les'plus  favorables  possibles» 
Soit  qu’il  décidé  qué  la  maladie  pëut  et  doit 
être  livrée  aux  seuls  efforts  de  la  nature ,  où 
qu’il  pense  qùe  la  nature  opprimée  appelle 
impérieusement  les  secours  de  l’art  j  soit  qu’au 
milieu  dès  daUgers  alarmans  dont  il  est  le  té¬ 
moin,  il  juge  qu’une  Crise  salutaire  vase  décla¬ 
rer,  ou  qu’il  reconnaisse  que  les  forces  dé  l’in¬ 
dividu  malade  sont  au-dessous  de  la  .gravité  dë 
la  maladie ,  et  que  ,  par  conséquent,  la  mort  est 
inévitable  ,  la  Séméiotique  est  toujours  soit 
guide; 

Trop  souvent  Saiis  douté  il  se  présente  dans 
la  pratique  des  cas  qui  sont  au-dessus  des  res¬ 
sources  de  l’art  et  de  la  nature;  Le  genre  et  la 

b 
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gravité  de  la  maladie  ;  la  mauvaise  constitution 
du  malade  dont  les  forces  se  trouvent  insuffi¬ 
santes  pour  résister  à  l’intensité  du  mal ,  dé¬ 
truisent  toutes  les  espérances ,  renversent  toutes 
les  combinaisons,  paralysent  tous  les  efforts. 
Alors  le  médecin  dont  la  sagesse  consiste  dans 
son  savoir  autant  que  dans  sa  prudence ,  bien 
loin  de  se  confondre  en  promesses  vaines  et 
dont  le  temps  ferait  assez  justice,  instruit  par 
l’ensemble  des  signes  qu’il  apprécie,  prévient 
les  parens  et  les  assistans  des  dangers  qui  les 
menacent.  Calculant  et  comparant  entre  elles 
la  nature  et  la  période  avancée  de  la  mala¬ 
die  ,  la  faiblesse  du  malade  et  l’inertie  des  mou- 
vemens  de  la  nature,  il  cherche  à  prévoir 
l’époque  k  laquelle  la  fatale  catastrophe  arri¬ 
vera  ,  et  jusques  à  la  manière  dont  elle  doit  se 
faire. 

Lorsque  le  praticien  a  ainsi  constate  ses 
connaissances  ;  quand  il  a  signalé  tout  ce  qui 
doit  avoir  lieu  ;  et  qu’k  ces  honorables  soins  il 
a  joint  les  soins  plus  louables  encore  qui  con¬ 
sistent  k  prodiguer  au  mourant  les  consolations 
et  les  encouragemens  que  son  état  comporte , 
alors  sans  doute  il  ne  saurait  manquer  d’kvoir 
sa  conscience  libre  ;  il  a  fait  tout  ce  qu’il  de¬ 
vait  ,  tout  ce  qu’il  pouvait  :  presque  toujours 
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l’admiration  et  la  reconnaissance  se  mêlent  aux 
larmes  et  aux  regrets  des  assistans  j  et  même , 
dans  ces  circonstances  malheureuses ,  le  méde¬ 
cin  peut  éprouver  une  sorte  de  satisfaction. 

Si  la  Séméiotique  n’avait  d’autre  objet  que 
de  nous  apprendre  à  prévoir  les  événêmens  qui 
doivent  avoir  lieu  dans  les  maladies  i  si  elle 
se  bornait  ainsi  au  stérile  avantage  de  servir 
l’amour-propre  du  médepin,  de  protéger  les 
intérêts  dé  la  médecine  et  d’assurer  la  tranquil¬ 
lité  des  familles ,  elle  attirerait  sans  douté  moins 
nos  regards  ,  elle  ne  devrait  pas  fixer  autant 
notre  attention  ;  mais  c’est  toujours  elle  qui 
dirige  la  thérapeutique ,  soit  générale,  soit  spé¬ 
ciale  des  maladies.  Elle  est  comme  le  pilote  qui 
signale  les  écueils  dont  se  trouve  remplie  la 
mer  sur  laquelle  nous  naviguons  j  et  qui  nous 
enseigne  à  les  éviter.  C’est  par  elle  que  nous 
nous  décidons ,  dans  tel  ou  tel  cas  ,  a  donner  la 
préférence  tantôt  à  la  médecine  expectante,  et 
tantôt  à  la  médecine  agissante.  C’est  elle  qui 
nous  montre  que  la  nature  est  utilement  oc¬ 
cupée  du  travail  salutaire  de  la  crise  ,  et  que 
nous  devons  rester  spectateurs  oisifs  de  ses 
utiles  mouvemens ,  ou  du  moins  nous  borner 
à  en  seconder  l’action.  C’est  en  elle  que  nous 
trouvons  les  indices  certains  de  cet  état  où  les 
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forces  vitales  opprimées  par  la  maladie  récla¬ 
ment  impérieusement  les  secours  les  plus  actifs 
et  les  plus  prompts  que  l’art  ait  à  sa  disposition. 
C’est  encore  elle  qui  nous  apprend  que  la  mala¬ 
die  sera  de  longue  durée ,  7 et  qu’il  faut  par 
conséquent  diriger  le  régime  et  le  traitement  de 
manière  à  ménager  les  forces  du  malade.  C’est 
enfin  elle  qui  nous  met  à  même  de  juger  par 
comparaison  de  la  gravité  de  la  maladie  et  de 
la  disposition  des  facultés  vitales  ,  et  qui  nous 
porte  par  conséquent  à  choisir  et  à  mesurer  avec 
avantage  l’activité ,  les  doses  et  jusques  à  la 
durée  d’action  des  remèdes  indiqués. 

Il  a  existé  de  tous  les  temps ,  et  il  existe  en¬ 
core  de  nos  jours ,  une  secte  dont  le  principal 
fiut  est  de  dénigrer  la  médecine  d’observation , 
d’attaquer  la  doctrine  d’Hippocrate  et  d’élever 
des  doutes  sur  les  connaissances  séméiotiques. 
Cette  secte ,  naturellement  protégée  par  la  pa¬ 
resse  ou  même  par  l’ignorance ,  compte  à  peine 
aujourd’hui  quelques  partisans.  Le  temps  a 
fait  triompher  la  vérité  ;  et  ce  triomphe  a  été 
consacré  par  tous  les  véritables  médecins  dans 
les  fastes  de  la  science. 

Que  les  hommes  qui  s’obstinent  encore  a 
nier  l’utilité  et  les  avantages  de  la  Séméiotique 
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se  donnent  la  peine  de  l'étudier  •  et  bientôt  ils 
se  convaincront  qu’il  est  aisé  de  nier,  même 
de  bonne  foi,  les  choses  qu’on  ne  connaît  pas. 
Tous  les  phénomènes  sont  liés  dans  la  nature  % 
ce  que  nous  voyons  aujourd’hui  est  la  consé¬ 
quence  de  ee  qui  était  hier,  et , ce  qui  arrivera 
sera  la  suite  de  ce  qui  est  actuellement.  Le 
présent  est  gros  de  l’avenir,  disait  Léibnitz  : 
cette  sentence  est  sur-tout  applicable  à  l’histoire 
des  diverses  affections  de  l’économie.  Les  ma¬ 
ladies  ont  une  marche  fixe ,  une  physionomie 
constante  que  les  médecins  découvrent  fort 
bien  au  milieu  des  modifications  infinies  dé¬ 
pendantes  du  sexe.,  de  l’âge ,  des  tempéramens , 
des  saisons  ,  etc. ,  qui  viennent  les  masquer  -  de 
la  même  manière  que  les  minéralogistes  recon¬ 
naissent  l’espèee  minéralogique  5 malgré  les  nom¬ 
breux  accidens  qui  en  cachent  les  caractères^ 
L’apoplexie  et  ses  diverses  variétésqla  pleurésie 
et  ses  différentes  espèces  $  la  phthisie  et  ses  nom¬ 
breuses  modifications  les  fièvres  essentielles  £ 
les  fièvres  intermittentes  étaient  du  temps  d’Hip  ¬ 
pocrate  ce  qu’elles  sont  encore  aujourd’hui» 
Quelle  que  soit,  la  dénomination  qu’on  leur  a 
donnée,  on  les  reconnaît  partout  Ou  on  en  as 
consigné  la  symptomatologie..  La  marche  de  ces. 
maladies ,  leurs,  terminaisons  et  jusqu  aux  jours. 
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de  ces  terminaisons ,  tout  a  été  indiqué  ;  et  cha¬ 
cune  de  ces  circonstances  se  présente  encore  de 
3a  même  manière  k  l’observation,  lorsque,  par 
une  médecine  imprudente ,  par  des  méthodes 
trop  actives ,  on  n’a  pas  inutilement  troublé  les 
lois  et  les  mouvemens  de  l’économie. 

On  se  plaît  à  accuser  la  nature  d’irrégularité 
et  de  désordre;  mais  si  nous  y  faisions  plus  d’at¬ 
tention  ,  nous  trouverions  dans  tous  ses  mou¬ 
vemens  un  ordre  que  nous  ne  soupçonnons  pas , 
parce  qu’il  nous  échappe  ;  et  des  rapports  gé¬ 
néraux  que  nous  n’apercevons  point,  parce 
que  nous  ne  savons  pas  les  saisir.  Le  jour  suc¬ 
cède  à  la  nuit  ;  les  saisons  ont  leurs  retours 
périodiques  et  certains  ;  tous  les  astres  sont 
assujétis  à  des  mouvemens  fixes  ;  la  mer  a  ses 
limites  et  ses  lois  ;  l’air  obéit  à  des  courans 
réglés;  la  verdure  n’a  jamais  manqué  de  rem¬ 
placer  les,  frimas.  Il  en  est  de  même  dans  l’éco¬ 
nomie  :  la  veille  succède  au  sommeil ,  et  le 
repos  suppose  le  mouvement  ;  les  âges  ont  leurs 
époques  fixes  ;  la  circulation  a  ses  lois  ;  la  plu¬ 
part  de  nos  fonctions  obéissent  à  des  mouve¬ 
mens  réglés  et  que  l’on  peut  prévoir ,  leur 
cessation ,  leur  interruption  ou  leur  dérange¬ 
ment  sont  nécessairement  accompagnés  d’acci- 
dens  déterminés  ;  tout  parait  suivre  un  ordre 
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arrêté  dans  la  nature ,  et  les  maladies  n’en  sont 
pas  exemptes.  Ajoutons  que  plus  on  étudiera 
les  lésions  diverses  auxquelles  nous  sommes 
sujets,  et  plus  on  découvrira  de  ces  rapports 
réciproques  entre  leurs  caractères  ;  plus  on 
verra  qu’il  existe  vraiment  un  ordre  suivi  dans 
cet  ensemble  de  désordres. 

Un  fait  une  fois  observé ,  et  qui  se  reproduit 
ensuite  toutes  les  fois  que  l’on  voit  se  manifester 
les  causes  qui  l’ont  déterminé ,  acquiert  à  chaque 
fois  un  nouveau  degré  de  certitude.  Quoique 
nouvellement  découvert  ,  il  est  probable  qu’il 
est  aussi  ancien  que  les  causes  qui  lui  donnent 
naissance,  ou  que  l’ensemble  des  phénomènes 
auxquels  il  se  trouve  lié  ;  et  comme  il  dépend 
des  lois  générales  de  la  nature,  il  est  également* 
probable  qu’il  arrivera  toujours  et  qu’il  est 
toujours  arrivé;  il  ne  lui  manquait  donc  que 
d’avoir  été  observé  pour  constituer  une  vérité. 

C’est  dans  ces  considérations  sagement  mû¬ 
ries,  que  la  Séméiotique  trouve  la  source  de 
ses  vérités  et  la  preuve  de  ses  avantages. 

Il  se  présente  encore  ici  Une  objection  sur  la- 
quelle  nous  nous  reprocherions  d’avoir  gardé  le 
silence.  On  pourrait  bien  penser,  d’après  un  exa¬ 
men  superficiel  ,  qu’un  Traité  général  de  Séméïo- 
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tique  est  un  ouvrage  au  moins  superflu»  sous 
le  spécieux  prétexte  que  la  valeur  des  signes 
en  médecine  doit  être  déterminée  séparément 
pour  chaque  espèce  de  lésion,  ou  même  pour 
chaque  cas  de  maladie.  J’ai  entendu  plusieurs 
fois  faire  et  répéter  cette  objection  ;  et  ce 
n’était  probablement  pas  sans  quelque  intention 
qu’on  la  reproduisait  ainsi  en  ma  présence. 

Cette  opinion-là  se  détruit  d’elle-même  lors^ 
qu’on  a  commencé  à  approfondir  la  science 
sublime  de  la  fixation  des  rapports  qui  existent 
dans  les  maladies  entre  le  présent  et  l’avenir. 
Il  suffit  en  effet  de  s’être  livré  pendant  quelque 
temps  à  letude  de  la  Séméiotique ,  pour  sentir 
qu’une  pareille  objection  est  illusoire.  On  n’a 
d’abord  qu’à  méditer  les  nombreuses  sentences 
du  pronostic  ,  consignées  en  foule  dans  les 
Coaques,  dans  les  Prorrhétiques  et  dans  les. 
Aphorismes  d’Hippocrate  $  et  l’on  verra  que  1© 
père  de  la  médecine  a  posé  ces  sentences  sans 
aucune  distinction  de  maladies ,  mais  seulement 
d’après  l’en  semble  d’une  série  de  symptômes  dont 
la  reproduction,  dans  des  circonstances  données* 
a  toujours  la  même  valeur.  On  verra  aussi  ,  si 
l’on  cherche  à  vérifier  ces  sentences  par  les 
observations  individuelles  de  maladies  dans 
lesquelles  elles  ont  pris  naissance ,  par  les  cas 
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particuliers  consignés  dans  les  Epidémies  ;  on 
verra ,  dis-je ,  que  ces  mêmes  sentences  trou* 
vent  leur  juste  application  dans  plusieurs  de  ces^ 
observations  et  dans  des  observations  de  nature 
toute  différente. 

En  examinant  ensuite  la  question  un  peu  plus 
sérieusement ,  et  lorsqu’après  avoir  attentive¬ 
ment  médité  les  sentences  séméiologiques  dans 
les  bons  ouvrages  où  elles  sont  consignées  , 
on  s’est  attaché  pendant  long  -  temps  à  en 
faire  ou  à  en  trouver  l’application  au  lit  des 
malades  ,  l’objection  qui  nous  occupe  se  trouve 
bien  plus  victorieusement  réfutée.  Il  arrive 
tous  les  jours  en  médecine  clinique ,  que  l’on 
décide  définitivement  de  l’état  d’un  malade  ; 
C’est-à-dire ,  que  l’on  juge  son  état  mortel,  ou 
bien  que  l’on  reconnaît  sa  position  peu  alar¬ 
mante,  avant  que  de  s’ôtre  occupé  du  genre  de 
maladie  qu’il  éprouve.  Tous  les  jours  on  pré¬ 
voit  une  crise  prochaine ,  on  prédit  le  délire  , 
les  convulsions ,  etc. ,  indépendamment  de  toute 
considération  relative  à  telle  ou  telle  maladie , 
avant  même  d’avoir  suffisamment  examiné  le 
malade  pour  déterminer:  l’espèce  de  lésion 
dont  il  est  atteint.  Tous  les  jours  enfin  on  voit 
de  la  manière  la  plus  évidente  la  perte  très* 
prochaine  d’un  malade  dont  on  serait  embar* 
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rassé  de  spécifier  la  maladie,  sur  la  nature  de 
laquelle  on  n’a  que  des  conjectures  plus  ou 
moins  incertaines. 

Le  médecin,  profondément  versé  dans  la 
Séméiotique ,  aura  donc  reconnu  qu’il  existe 
un  très-grand  nombre  de  signes  qui  ont  une 
valeur  générale  indépendante  de  telle  ou  telle 
maladie ,  et  qui  conservent  la  même  significa¬ 
tion  toutes  les  fois  qu!ils  ont  lieu  dans  des  cir¬ 
constances  semblables. 

Il  saura  ensuite  qu’il  y  a  d’autres  signes-  qui 
appartiennent  à  un  plus  ou  moins  grand  nom¬ 
bre  de  cas  de  maladies  diverses ,  et  que  ces  signes 
offrent,  dans  tous  ces  cas  déterminés,  des  ré¬ 
sultats  identiques. 

Il  saura  enfin  que  chaque  maladie ,  chaque 
lésion  isolée  a  un  petit  nombre  de  signes  dont 
la  valeur,  est  toute  relative  k  la  nature  de  la 
lésion  dans  laquelle  on  les  observe  :  ceux-ci 
appartiennent  au  pronostic  de  chaque  mala¬ 
die  en  particulier. 

Les  deux  premières  sources  de  signes  sont 
les  plus  fécondes  :  elles  constituent  essen¬ 
tiellement  la  Séméiologie  générale  ;  branche 
importante  des  sciences  médicales  ,  et  que  le 
médecin  ne  peut  pas  se  dispenser  d’étudier  et 
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de  connaître  ,  sous  peine  de  s’exposer  à  com¬ 
mettre  des  erreurs  graves ,  et  de  se  priver  de 
secours  puissans  et  d’avantages  incalculables 


dans  la  pratique. 

Sans  doute  la  Séméiotique  a  aussi  son  côté 
faible.  11  est  des  points  sur  lesquels  elle  n’offre 
que  des  incertitudes  ou  même  des  erreurs  ;  il 


en  est  d’autres  où  elle  manque  entièrement  de 
données.  Qui  est-ce  qui  saura  prévoir  ces  des¬ 
tructions  rapides ,  ces  morts  subites  que  rien  , 
du  moins  en  apparence ,  ne  pourrait  indiquer , 
et  qui  arrivent  au  moment  de  la  santé  la  plus 
florissante?  Où  puiser  des  renseignemens  suffi- 
sans  pour  découvrir  d’avance,  même  dans  les 
maladies  les  plus  ordinaires ,  un  grand  nombre 
d’accidens  heureux  ou  malheureux  qui  ,  aussi 
prompts  que  l'éclair ,  se  manifestent  au  moment 
où  on  s’y  attend  le  moins,  se  dissipent  souvent 
avant  qu’on  ne  les  ait  aperçus ,  et  dénaturent  la 
maladie  sans  qu’on  ait  pu  les  reconnaître? 

Dans  toutes  les  sciences ,  il  se  présente  ainsi 
des  objets  entièrement  inconnus  ,  et  qui ,  bien 
loin  de  détruire  ou  de  diminuer  le  mérite  des 
choses  que  l’on  connaît ,  ne  font  qu’en  rehausser 
les  avantages  j  en  tout  les  exceptions  confirment 
la  règle  ou  l’éclairent.  Ce  qu’on  ne  sait  pas 
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d’ailleurs  aujourd’hui,  on  peut  l’apprendre  ; 
et  c’est  sur- tout  dans  la  science  du  pronostic 
qu’on  doit  espérer  des  augmentations  de  con¬ 
naissances  3  sur-tout  si  un  nombre  suffisant 
d’hommes  éclairés  se  livre  aux  recherches  né¬ 
cessaires  pour  atteindre  ce  but. 

Je  ne  ferai  pas  de  plus  grands  efforts  pour 
prouver  l’utilité ,  les  avantages  et  la  certitude 
de  la  Séméiotique.  Ce  que  j’ai  dit  suffira  pour 
convaincre  les  hommes  qui  ne  seront  pas  pré¬ 
venus,  et  sur-tout  pour  inspirer  aux  jeunes 
médecins  vraiment  embrasés  de  l’amour  de  la 
médecine,  verè  cordati ,  le  désir  de  se  livrer 
avec  ardeur  à  ce  genre  d’étude.  Quant  aux 
autres ,  pour  peu  qu’ils  aient  d’instruction ,  il 
est  impossible  qu’ils  soient  réellement  de  bonne 
foi  ;  et ,  sans  perdre  inutilement  plus  de  temps 
en  raisonnemens ,  je  profiterai  à  leur  égard  de 
la  leçon  consignée  dans  la  fable  du  Boccaîini ,, 
citée  par  Vnltaire ,  Discours  préliminaire  de 
la  Tragédie  d’Alzire  :  «  Un  voyageur  était  im- 
«  portuné  dans  son  chemin  du  bruit  des  cigales  :• 
«  il  s’arrêta  pour  les  tuer  Q il  n’en  vint  pas  à 
«  bout  et  ne  fit  que  s’écarter  de  sa  route.  Il 
«  n’kvait  qu’à  continuer  paisiblement  son  voyage^, 
«  les  cigales  seraient  mortes  d’elles-mêmes  au. 
Vbout  de  huit  jours,  a 
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Je  ne  terminerai  pas  ces  considérations  pré- 
liminaires  sur  les  avantages  et  sur  l’utilité  de 
la  Séméiotique  sans  faire  remarquer  que ,  dans 
quelques  circonstances  ,  on  a  abusé  d’une 
manière  étrange  de  ses  applications  ;  parce 
qu’il  est  sans  doute  dans  la  nature  ,  ou 
plutôt  dans  la  faiblesse  de  l’esprit  humain  , 
d’abuser  de  tout.  Le  charlatanisme  s’en  est 
emparé  plus  d’une  fois  ;  et  de  là  les  erreurs 
grossières  ,  lès  puérilités  vaines  et  les  contes 
absurdes  qui  ont  été  lour-à-lour  débités  sur 
l’uromantie ,  sur  l’onirocritie ,  sur  la  chiroman¬ 
cie  ,  sur  l’astrologie  judiciaire  ,  etc.  ,  toutes 
piperies  auxquelles  le  public  s’est  trop  sou¬ 
vent  laissé  prendre.  L’homme  de  tous  les 
siècles  et  de  tous  les  pays  est  naturellement 
porté  à  s’occuper  ,  avec  un  empressement 
souvent  peu  raisonné  ,  des  choses  qui  par 
elles-mêmes  tendent  à'  sa  propre  conservation  ; 
et  c’est  sur  ces  choses-là  qu’il  est  plus  facile 
de  le  tromper,  parce  que  ce  sont  celles  qui  le 
touchent  de  plus  près. 

«  J’ai  vu,  dit  M.  de  Châteaubriant ,  les  sau- 
«  vages  du  Nouveau-Monde  indifférens  à  mes 
«  manières  étrangères ,  mais  seulement  attentifs , 
«  comme  les  Turcs,  à  mes  armes  et  à  ma  reli- 
*  gionj  c’est-à-dire  aux  deux  choses  qui  pro- 
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«  tégent  l'homme  dans  ses  rapports  de  l’ame  et 
«  du  corps.  »  (  Itinéraire  de  Paris  k  Jérusalem , 
L  1 >  P\  7-  7*  ) 

Dans  le  nombre  des  différentes  branches  des 
sciences  que  la  médecine  embrasse ,  la  Séméio¬ 
tique  est ,  sans  contredit ,  celle  qui ,  depuis  Hip¬ 
pocrate  ,  a  fait  le  moins  de  progrès ,  tandis 
que  c’est  celle  dont  le  père  de  la  médecine  a  le 
plus  étendu  lès  connaissances.  Et  c’est  une  chose 
bien  digne  de  remarque ,  qu’en  tout  ce  qui  a 
rapport  à  l’observation  de  la  nature,  dans  les 
sciences  comme  dans  les  arts,  les  anciens  ont 
été  bien  plus  loin  que  nous. 

Moins  occupés  d’expériences  ,  de  systè¬ 
mes  et  d’hypothèses  -,  moins  embarrassés  sur¬ 
tout  par  la  quantité  et  la  variété  des  faits, 
ils  avaient ,  par  cela  même ,  plus  d’intérêt , 
plus  de  facilité  à  bien  observer  ;  et  la  nature  , 
libre  d’une  foule  d’entraves  dont  nous  ne  man¬ 
quons  jamais  de  la  surcharger,  étant  alors  plus 
souvent  et  plus  sévèrement  interrogée  ,  répon¬ 
dait  aussi  avec  plus  de  liberté  et  se  laissait 
plus  facilement  comprendre. 

D’un  autre  côté ,  la  Séméiotique  est  incon¬ 
testablement  de  toutes  les  branches  de  la  nié- 
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decine  celle  qui  offre  le  plus  de  difficultés. 
Son  étude,  entièrement  dépourvue  d’agrémens 
et  d’attraits  ,  est ,  au  contraire ,  hérissée  d’ob¬ 
stacles  et  de  dégoûts.  G’est  au  milieuMes  symp¬ 
tômes  effrayans  que  présentent  les  maladies  les 
plus  funestes  j  c’est  en  bravant  les  dangers  atta¬ 
chés  à  la  contagion  ,  et  parmi  toutes  les  horreurs 
de  la  mort  ,  qu’il  faut  en  pousser  les  recher¬ 
ches  ,  en  puiser  les  élémens.  Et  à  côté  de  ces 
circonstances  plus  ou  moins  repoussantes , 
quelle  lenteur  dans  la  marche  et  quelle  obscu¬ 
rité  dans  le  succès!  que  de  peines ,  que  de  soins, 
pour  arriver  à  découvrir  un  nouveau  signe  ou 
à  en  confirmer  la  valeur  et  la  vérité  !  Après  cela, 
quelle  récompense  attachée  à  une  pareille  dé¬ 
couverte  3  sur-tout  si  l’on  manque  de  ce  degré 
d’élévation  d’atne  qui  fait  consister  le  suprême 
contentement  et  le  plus  haut  degré  de  gloire 
dans  la  conscience  même  du  bien  qu’on  a  fait  l 

Les  recherches  d’anatomie  ,  les  expériences 
de  physiologie ,  la  simple  collection  de  faits 
pathologiques,  les  essais  de  thérapeutique,  les 
travaux  d’autopsie  cadavérique  présentent ,  il  est 
vrai ,  les  mêmes  obstacles ,  et  offrent  de  sem¬ 
blables  dangers.  Mais  ici  les  succès  sont  bien 
plus  faciles,  bien  plus  prompts  et  bien  plus 
brillans  :  presque  à  chaque  instant  on  reçoit 
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la  récompense  de  son  travail  j  chaque  effort 
est  suivi  d’un  résultat  plus  ou  moins  satisfai¬ 
sant.  On  peut  j  d’après  un  seul  premier  aperçu  * 
tirer  honneur  d’une  découverte  en  anatomie  * 
d’une  expérience  physiologique  ,  d’un  cas  de 
maladie  que  l’on  a  recueilli ,  d’un  essai  de  mé¬ 
dicament  que  l’on  a  fait ,  d’utte  ouverture  de 
cadavre  que  l’on  a  pratiquée.  11  n’en  est  pas  de 
même  en  Séméiotique  ;  il  faut  beaucoup  de 
temps  et  beaucoup  de  travail  pour  découvrir  , 
pour  déterminer  et  même  pour  constater  la 
Valeur  d’un  signe. 

Faut-il  s’étonner,  d’après  cela,  que  la  science 
du  pronostic  ait  été  autant  négligée  de  tous  les 
temps ,  et  qu’elle  soit  presque  entièrement  aban¬ 
donnée  de  nos  jours  ?  Faut-il  s’étonner  que  ce 
qui  a  été  fait  de  mieux  jusqu*à  présent  se  trouve 
encore  dans  les  ouvrages  d’Hippocrate ,  que  Toit 
doit  incontestablement  considérer  comme  le 
fondateur  de  cette  science  ? 

Hippocrate  avait  pris  tellement  à  coeur  cette 
partie  de  la  médecine ,  qu’on  en  retrouve  des 
fragmens  dans  presque  tous  ses  ouvrages j  quoi¬ 
qu’il  ait  plus  spécialement  consigné  les  résultats 
de  sa  doctrine  à  ce  sujet  dans  les  Aphorismes* 
dans  les  Prorrhétiques ,  dans  les  Prénotions  , 
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clans  les  Coaques  :  et  si  l’oii  médite  attentive¬ 
ment  les  livres  des  Maladies ,  sur-tout  ceux  des 
Epidémies  .;  si  on  les  rapproche  attentivement 
des  diverses  sentences  qui  constituent  le  pro¬ 
nostic;  si  cm  les  compare  avec  soin,  on  trou¬ 
vera,  dans  l’ensemble  des  faits  particuliers  de 
l’observation  du  père  de  la  médecine ,  la  con¬ 
firmation  de  presque  toutes  les  sentences  sé¬ 
méiotiques  qu’il  nous  a  transmises. 

Mais  c’est  sur-tout  dans  l’admirable  livre  des 
Prénotions  ,  qu’a  été  renfermée  là  doctrine 
séméiotique  d’Hippocrate  ;  les  autres  traités 
relatifs  au  pronostic  ne  sont  *  lé  plus  souvent, 
que  la  copie  ou  l’imitation  de  celui-ci.  Cet  ou¬ 
vrage  ,  dépouillé  de  quelques  sentences  absurdes 
et  qui  s’y  seront  glissées  par  la  négligence ,  par 
la  cupidité  *  ou  même  par  l’ignorance  des  co¬ 
pistes,  fidèlement  traduit ,  non  pas  d’après  les 
discussions  interminables  des  mots ,  des  varian¬ 
tes,  et  les  dissertations  grammaticales  des  Hellé¬ 
nistes  et  des  philologues  ,  mais  d’après  les 
principes  delabonne  médecine  pratique,  d’après 
l’observation  des  faits  ,  devra  être  considéré 
à  jamais  comme  un  vrai  modèle  à  suivre  ,  en 
même  temps  qu’il  fera  probablement  lë  déses¬ 
poir  de  tous  ceux  qui  voudront  l’imiter. 

Ne  nous  lassons  pas  de  le  dire  et  de  le  répé- 
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ter  ;  les  beaux"  traités  du  père  de  la  médecine 
doivent  être  lus  et  relus  sans  cesse  : 

Noclurnâ  versate  manu ,  versate  dtiimâ. 

Sans  doute  ils  ne  sauraient  former  Tunique 
lecture  du  médecin,  ni  suffire  à  toute  son  ins¬ 
truction,  parce  que  la  nature  ne  s’était  pas 
montrée  en  entier  à  Hippocrate ,  et  qu’il  n’avait 
pu  deviner  les  importantes  découvertes  de  ses 
successeurs  ;  mais  il  faut  les  consulter  souvent, 
en  méditer,  à  diverses  reprises ,  un  ou  plusieurs 
passages  ,  dans  lesquels  on  retrouve  toujours  le 
germe  de  quelque  vérité  nouvelle  ;  et ,  après 
avoir  lu  les  livres  modernes  ,  aller  fréquem¬ 
ment  se  retremper  en  quelque  sorte  dans  cette 
source  antique: 

Comme  on  boit  d’un  vin  vieux  qui  rajeunit  les  sens* 
Voltaire. 

Après  Hippocrate  viennent  naturellement 
ses  commentateurs ,  dont  le  nombre  est  infini , 
même  en  ne  prenant  que  ceux  qui  se  sont 
occupés  d’un  ou  de  plusieurs  livres  du  pro¬ 
nostic.  En  les  considérant  sous  ce  seul  rapport, 
je  les  rangerai  en  trois  classes ,  pour  les  faire 
connaître  plus  facilement. 

La  première  doit  embrasser  ceux  qui  se  sont 
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bornés  à  copier  ou  k  paraphraser  les  sentences 
du  père,  de  la!  médecine  :  dans  ce  nombre  et  à 
la  tête  se  place  naturellement  Celse  ,  et,  après 
lui ,  tous  les  traducteurs  et  les  paraphrastes  quh 
sont  restés  plus  ou  moins  étrangers  k  toute  dis¬ 
cussion  relative  ,  soit  k  la  partie  philologique , 
soit  k  la  partie  médicale  des  divers  traités 
séméiologiques  du  divin  vieillard. 

Dans  la  seconde  ,  je  rangerai  les  commenta¬ 
teurs  qui  se  sont  spécialement  attachés  aux 
recherches  grammaticales,  aux  discussions  phi¬ 
lologiques  relatives  au  sujet  que  je  traite.  Foës 
occupe  le  premier  rang  parmi  ceux-ci ,  et  après 
lui  viennent  tous  les  traducteurs  érudits  qui  ont 
cherché  k  expliquer  ,  k  justifier  les  passages 
inexacts  ou  obscurs  du  texte  d’Hippocrate. 

Dans  la  troisième  classe  se  présentent  natu¬ 
rellement  les  commentateurs  qui  ont  cherché  à 
éclairer  les  œuvres  du  père  de  la  médecine ,  en 
s’attachant  seulement  k  la  doctrine  médicale. 
Cette  classe  serait  fort  peu  nombreuse ,  on  se 
trouverait  même  embarrassé  d’en  citer  un  seul, 
si  on  n’admettait  que  les  hommes  qui  se  sont 
exclusivement  occupés  de  la  doctrine  j  parce 
que  tous  les  commentateurs  ont  abordé  k-la- 
fois  et  la  partie  philologique  et  la  partie  cli¬ 
nique  du  pronostic  :  mais  il  faut  cependant 
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convenir  que  la  partie  clinique ,  chez  ceux  que 
je  rangerai  dans  cette  classe,  l’emporte  sur  la 
philologie  $  ce  sera  aussi  cette  classe  sur  laquelle 
j’insisterai  le  plus. 

Je  me  contenterai  cependant ,  même  parmi 
ceux-ci ,  de  mentionner  les  principaux ,  et  spé¬ 
cialement  les  suivans  qui  me  sont  plus  connus, 

i°  Galien  n’a  pas  laissé  que  d’ajouter  beau¬ 
coup  au  pronostic  d’Hippocrate  ;  il  est,  en 
quelque  sorte,  le  Créateur  de  la  Séméiotique  du 
pouls.  Il  à  souvent,  il  est  vrai,  noyé  et  comme 
perdu  les  résultats  de  son  observation  clinique 
dans  des  distinctions  minutieuses  ,  dans  des 
spéculations  puériles ,  et  sur-tout  dans  les  idées 
théoriques  de  sa  doctrine  toute  humorale  •  mais 
en  méditant  ses  ouvrages ,  de  manière  à  faire 
abstraction  de  ce  qui  les  dépare ,  on  peut  en 
extraire  un  grand  nombre  de  sentences  utiles 
d’idées  lumineuses  *  de  points  de  vue  cliniques/ 
On  verra /dans  le  cours  de  mon  ouvrage,  que 
j’ai  plusieurs  fois  mis  a  profit  ce  que  le  médecin 
de  Pergame  nous  a  laissé  de  bon* 

2°  Vallésius.  Les  Commentaires  de  Vallésius 
sur  le  pronostic  se  composent,  pour  la  plupart, 
de  paraphrases  dont  le  principal  but  est 
d’expliquer,  d’étendre  et  de  propager  le  galé- 
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nisme.  Au  milieu  des  discussions  prolixes  ,  et 
des  nombreuses  vues  hypothétiques  qui  consti¬ 
tuent  le  fond  de  ces  commentaires  ,  on  découvre 
assez  souvent  de  ces  beaux  résultats  d’observa- 
lion  clinique ,  de  ces  pronostics  sages  ,  de  ces 
sentences  importantes  dont  on  reconnaît  la 
vérité  aussitôt  qu’on  les  a  lus  ;  et  Ton  se  trouve 
ainsi  amplement  récompensé  du  courage  que 
l’on  a  eu ,  et  dédommagé  du  temps  que  l’on  a 
employé  à  dévorer  les  longueurs  fatigantes  de 
cet  auteur. 

3°  Msrcurialis  doit  être  considéré  comme 
un  des  commentateurs  les  plus  érudits  d’Hippo¬ 
crate  i  mais  il  n’a  presque  rien  ajouté  à  la  science 
du  pronostic.  Il  s’est  bien  plus  attaché  à  accor¬ 
der  entre  eux  les  divers  passages  du  père  de  la 
médecine ,  qu’à  les  vérifier  ou  à  les  étendre  par 
sa  propre  observation  ;  il  les  rapproche  %  à 
chaque  instant ,  des  idées  d’Homère ,  d’Aristote, 
de  Plutarque,  de  Théophraste ,  de  Galien, 
d’Etienne,  de  Cardan,  d’Arétée  ,  de  Cælius 
Aurélien ,  etc,  *  et  tout  cela  n’apprend  rien  en 
fait  de  médecine  clinique. 

4°  Duvet  a  commenté  très- longuement  le 
livre  des  Coàques ,  en  cherchant  avec  une  sorte 
d’opiniâtreté  à  défendre  Hippocrate  contre, 
Galien,  Dans  la  traduction  que  Duret  a  donnée 
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du  texte  du  père  de  la  médecine ,  il  s’est  plutôt 
astreint ,  il  est  vrai  -,  au  sens  médical  qu’au  texte 
littéral  •  il  aurait  rendu,  sous  ce  rapport, 
de  plus  grands  services  à  la  science  s’il  avait 
moins  apporté  à  ce  travail  les  vues  théoriques 
de  son  temps ,  et  s’il  s’était  entouré  davantage 
des  faits  de  l’observation  clinique.  On  ne  con¬ 
sultera  pas  sans  fruit  ce  diffus  commentaire , 
dans  lequel  Duret  a  traité  fort  longuement  plu¬ 
sieurs  articles  du  pronostic.  Cependant  les  sen¬ 
tences  neuves ,  les  données  instructives  sont  bien 
loin  de  s’y  trouver  en  proportion  avec  la  lon¬ 
gueur  de  l’ouvrage. 

5°  Christophorus  a  Vega  a  commenté  très- 
longuement  le  livre  des  Pronostics  d’Hippo¬ 
crate  ;  mais  il  l’a  commenté  par  Galien ,  qu’il 
s’est  efforcé  d’accorder  avec  Hippocrate ,  et 
presque  jamais  par  la  méthode  la  plus  sûre  5 
c’est-à-dire  par  l’observation  dés  faits. 

6°  Hollier.  Paraphraste  ennuyeux  ;  philo¬ 
logue  fatigant.  Nul  résultat  d’observation  3  au¬ 
cune  vue  clinique  neuve. 

Les  commentaires  de  Jacotius  qui  se  trou¬ 
vent  joints  à  ceux  de  Hollier,  offrent  bien  plus 
d’intérêt  ;  ils  se  rapprochent  beaucoup  du  sens 
et  de  la  doctrine  de  Duret ,  aux  leçons  duquel 
on  assure  que  Jacotius  avait  assisté  à  Mont¬ 
pellier., 
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7°  Heurnius.  Ce  que  je  viens  de  dire  de 
Jacotius  s’applique  également  kHeurnius  dont 
les  commentaires  sont  seulement  bien  plus 
imbus,  s’il  est  possible,  des  idées  du  galé¬ 
nisme. 

8°  Gorter ,  en  commentant  les  Aphorismes 
d’Hippocrate ,  a  eu  ,  par  cela  même  ,  k  traiter 
souvent  du  pronostic.  Rarement  il  a  ajouté 
quelque  chose  k  l’observation  d’Hippocrate  ;  il 
s’est  bien  plus  attaché  k  étendre  et  k  expliquer 
le  sens  du  père  de  la  médecine  par  la  doctrine 
Boerhaavienne.  Gorter  a  quelquefois  redressé 
les  sentences  du  vieillard  de  Cos  qui  avaient  été 
mal  traduites  ou  mal  interprétées  *  et ,  sous  ce 
rapport,  il  a  rendu  de  véritables  services  k  la 
science. 

9°  Rieger.  De  tous  les  commentateurs  des 
Aphorismes,  Rieger  est  ,  sans  contredit ,  le 
meilleur,  celui  qui  se  rapproche  le  plus  des 
connaissances  modernes.  Une  grande  érudition 
toujours  habilement  employée  k  mettre  en 
parallèle  les  divers  passages  des  différens  traités 
d’Hippocrate  entre  eux  et  ces  mêmes  passages 
avec  ceux  des  médecins  anciens  et  modernes  5 
des  explications,  le  plus  souvent  très-lucides 
déduites  de  ces  divers  rapprochemens ,  consti¬ 
tuent  le  principal  mérite  de  cet  ouvrage.  On 
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doit  regretter  que  Rieger,  qui  n’était  proha- 
blement  point  praticien,  n’ait  pas  pu  apporter 
plus  de  notions  pratiques-  à  son  utile  et  impor¬ 
tant  travail;  et  qu’étant  également  peu  versé 
dans  le  grec ,  il  ait  quelquefois  employé  trop  de 
temps  à  des  discussions  d’hellénisme  dont  les 
solutions  ne  sont  pas  toujours  satisfaisantes. 

i  o°  II  faut  ranger  encore  parmi  les  commenta¬ 
teurs  d’Hippocrate  Henri  Cope  et  Aubry.  L’un 
et  l’autre,  après  avoir  recueilli  les  principales 
sentences  du  père  de  la  médecine,  les  ont 
rapprochées  avec  avantage  des  quarante-deux 
observations  consignées  dans  les  premier  et 
troisième  livres  des  Epidémies.  Tous  deux  ont 
ainsi  commenté  Hippoerate  par  lui-même ,  et 
constaté  par  l’observation  des  faits  la  vérité  des 
Pronostics  du  vieillard  de  Cos. 

Ils  se  sont  également  attachés  à  présenter 
l’explication  du  texte  du  père  de  la  médecine, 
d’après  la  nature  consultée  au  lit  du  malade;, 
et  si  l’on  trouve  quelque  différence  dans  le 
sens  adopté  ou  dans  le  nombre  et  la  discussion 
des  sentences  séméiologiques  rapportées  ,  ces 
différences  sont  de  peu  d’importance.  Les  doc¬ 
teurs  Cope  et  Aubry  ont  travaillé  sur  un  pian 
entièrement  analogue  ;  ils  ont  atteint  le  même 
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but ,  et  rendu  k  la  science  les  mêmes  services. 
L’ouvrage  de  Cope  a  paru  k  Dublin  en  17 36  , 
et  celui  d’Aubry  k  Paris  en  1776. 

Indépendamment  des  commentateurs  des 
livres  du  Pronostic  d’Hippocrate ,  il  est  encore 
un  grand  nombre  de  médecins,  tant  anciens 
que  modernes ,  qui  ont  écrit  sur  la  Séméio¬ 
tique  ;  les  uns ,  dans  des  ouvrages  ex  professa 
sur  cette  matière  ;  les  autres  ,  dans  des  traités 
plus  ou  moins  longs  consignés  dans  leurs  Œu¬ 
vres  complètes.  Je  vais  faire  connaître  ceux  que 
j’ai  consultés. 

Aétius ,  dans  son  livre  de  Cognitzone  et  Cu- 
ratione  febrium ,  tetrabili  II,  sermo  I ,  a 
traité  assez  au  long  de  la  Séméiotique.  Il  a 
exposé  la  valeur  de  plusieurs  signes  bien  moins 
en  observateur  qu’en  compilateur  indocte  d’Hip¬ 
pocrate  ,  et  sur-tout  de  Galien. 

Paul  d’Egine ,  lïb.  II,  cap.  5,  a  suivi  les 
mêmes  erremens ,  et  jusques  au  plan  d’ Aétius.  Il 
serait  difficile  d’assigner,  dans  la  partie  séméio¬ 
logique  dë  ces  deux  auteurs  ,  quelque  chose 
qui  leur  appartînt  en  propre. 

Rhazes.  On  trouve  dans  les  livres  de  Pro- 
gnosticis  et  Signis ,  de  Crisïbus }  de  Urinzs 
d!e  cet  auteur,  des  données  fort  importantes 
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sur  le  pronostic  ;  mais  il  les  a  copiées  en  entiei< 
des  médecins  grecs,  et  particulièrement  d’Hip¬ 
pocrate,  dans  lequel  Rhazes  a  eu  cependant 
le  bon  esprit  de  ne  prendre  guère  que  les  sen¬ 
tences  les  plus  certaines. 

Avicenne.  Je  serais  assez  porté  à  considérer 
Avicenne  comme  ayant  donné  le  premier  Traité 
de  Séméiotique  générale  qui  existe.  Il  a  parlé 
assez  au  long  des  différens  signes  que  l’on  peut 
.déduire  de  la  plupart  des  parties  extérieures 
du  corps  ,  des  fonctions  et  des  sécrétions  :  il  y  a 
réuni  les  signes  des  crises  et  des  jours  critiques. 
Dans  le  cours  de  tous  ses  ouvrages ,  il  n’a  ja¬ 
mais  négligé  de  noter  les  signes  pronostics  de 
chaque  maladie  en  particuliér  •  ce  qui  prouve 
qu’il  avait  une  idée  de  la  distinction  de  la  Sé¬ 
méiotique  ,  en  générale  et  spéciale.  On  lira  sur¬ 
tout  avec  fruit  ce  que  cet  auteur  a  consigné  de 
Séméiologie  dans  ses  Œuvres  complètes,  lib.  1 V, 
sect.  2 ,  tractat.  4,  p.  438  à  45 1.  Venetiis  * 
apud  Juntas 3  i582. 

Fernel.  On  puisera  d’excellentes  notions  de 
Séméiotique  dans  les  différens  livres  sur  la 
Pathologie  de  Fernel ,  et  spécialement  dans  son 
livre  2e  de  Symptomatibus  atque  Signis3  en  y 
comprenant  sur-tout  l’Appendix  de  pragnos - 
ticis  Signis  de  J.  Magirus, 
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IjOimnius.  Au  milieu  de  l'irruption  générale 
qu’avait  faite  alors  le  galénisme  ,  et  dans  un 
moment  où,  en  Séméiotique  sur-tout,;  on  ne 
savait  que  commenter  Hippocrate  et  Galien  , 
un  médecin  belge  se  livra  à  la  seule  observa¬ 
tion  des  faits  y  et,  après  avoir  vérifié ,  confirmé 
les  sentences  séméiologiques  de  ses  prédéces¬ 
seurs  ,  il  les  consigna  dans  son  Recueil  d’obser¬ 
vations  médicales  (  Opusculum  verè  aureum  ) , 
avec  les  signes  qu’il  avait  lui-même  découverts. 
Cet  ouvrage  est  un  de  ceux  que  les  médecins 
devraient  avoir  toujours  sous  les  yeux.  La  doc¬ 
trine  séméiotique  de  l’auteur  se  trouve  répan¬ 
due  dans  tout  l’ouvrage  j  mais  elle  est  plus  par¬ 
ticulièrement  renfermée  dans  le  troisième  livre, 
p.  28 1  et  suiv.  de  l’édition  d’Amsterdam ,  1 745. 
Lommius  appartient  vraiment ,  sous  ce  rapport , 
à  la  bonne  école  d’Hippocrate, 

Mercatus  a  composé  un  Traité  de  Séméio¬ 
tique  dans  lequel  il  s’est  longuement  occupé 
de  la  différence  et  de  la  classification  des  signes  ; 
mais  il  a  trop  apporté  à  ce  travail  les  minu¬ 
tieuses  divisions  de  la  philosophie  de  son  siècle. 
Il  a  successivement  exposé  les  signes  qui  pro¬ 
viennent  des  changemens  des  qualités  ducorps^ 
ceux  qui  résultent  des  lésions  des  fonctions 
animales  •  ceux  qui  appartiennent  aux  altéra- 


xliv  DISCOURS 

lions  des  fonctions  naturelles  ;  ceux  des  diffé- 
rens  temps  de  la  maladie  ,  de  la  crudité ,  de  la 
coction,  des  crises,  des  rechutes  et  des  jours 
critiques.  L’auteur,  qui  a  d’ailleurs  su  profiter 
des  beaux  faits  consignés  dans  Hippocrate ,  a 
renchéri  en  quelque  sorte  sur  la  prolixité  de 
Galien  ,  dont  il  a  exclusivement  adopté  la  mé¬ 
thode;  en  sorte  qu’il  faut  dévorer  la  moitié 
d’un  gros  volume  in-folio  pour  recueillir  à 
peine  quelques  données  qui  appartiennent  en 
propre  à  Mercatus. 

Prosper  Alpin.  Le  premier  Traité  ex  profes¬ 
sa  sur  la  Séméiotique ,  l’un  des  ouvrages  les  plus 
complets  que  nous  ayons  jusqu’à  présent,  est* 
sans  contredit,  le  Traité  de  prœsagiendâ  Vitâ 
et  Morte  de  Prosper  Alpin.  L’auteur  a  apporté 
plus  d’érudition  que  de  critique  à  réunir  tout 
ce  qu’Hippocrate  et  Galien  nous  ont  laissé  sur 
la  science  du  pronostic  ;  et  c’est  sur-tout  sous 
ce  rapport  que  son  travail  est  recommandable. 
Mais,  en  homme  plus  érudit  qrfobservateur , 
il  a  surchargé  son  livre  d’une  érudition  souvent 
inutile,  de  théories  superflues  et  d’explications 
vaines.  Ce  travail  a  vieilli  depuis  long-temps  ; 
et  il  n’est  bon  aujourd’hui  que  par  les  nom¬ 
breuses  citations  qu’il  renferme  et  par  un  très- 
petit  nombre  de  faits  nouveaux  de  Séméiotique 
qu’il  contient. 
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J.  îlueher,  de  Prognosi  medicâ  libri  duo. 
Lugduni,  1602.  L’auteur  s’est  attaché  à  faire 
sentir  l’importance  de  la  Séméiotique  et  la 
vérité  des  divers  pronostics.  11  les  a  étudiés 
d’abord  dans  les  sources  qui  les  fournissent, 
et  puis  il  en  a  fait  l’application  aux  maladies 
aiguës.  Ce  travail ,  quoique  dénué  de  toute 
érudition  et  même  de  citations,  n’est  cependant 
pas  sans  intérêt.  On  y  prend  une  idée  de  ce. 
que  la  plupart  des  signes  offrent  de  certain  et 
d’incertain.  Il  a  le  mérite  d’avoir  paru  en  même 
temps  que  l’ouvrage  de  Prosper  Alpin. 

Varandœus  a  laissé  un  Traité  de  Séméio¬ 
tique,  rédigé  sur  le  même  plan  que  cêitd  dé 
Mercatus  et  d’Avicenne;  mais  il  est  bien  moins 
diffus.  On  voit  que  l’auteur  était  praticien  :  il  a 
profité  des  travaux  de  Duret ,  et  il  a  apporte 
dans  la  rédaction  de  son  ouvrage  une  précision 
et  une  méthode  qui  étaient  assez  rares  alors. 

Sennert  est  en  tout  comparable  à  Varan- 
dæus.  Ils  écrivaient,  il  est  vrai ,  k  la  même 
époque,  l’un  k  Montpellier ,  l’autre  kWittem- 
berg.  On  ne  consultera  pas  sans  fruit  leurs 
Traités  sur  la  Séméiotique. 

Antoine  Constantin,  Opus  medicoe  progno ? 
seos.  Lugd.  i6i3.  Extrait  fort  analytique  des 
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travaux  de  Galien ,  d’Hollier,  de  Duret  et  sur-; 
tout  de  Jacotius.  L’auteur  a  eu  le  bon  esprit  de 
faire  entièrement  abstraction  de  toute  théorie , 
pour  ne  rapporter  que  les  faits  et  la  doctrine. 

Gaspard  Caldera  de  Heredia ,  Tribunal 
medicum ,  etc.  In -fol.  Elzevir,  i658.  De 
Prognosi  fallaciâ  in  communi  et  particulari. 
D’après  le  plan  qu’a  adopté  l’auteur ,  son  ou¬ 
vrage  est  un  des  plus  intéressans  que  je  con¬ 
naisse.  Il  a  traité  très-longuement  de  la  certi¬ 
tude  et  de  l’incertitude  de  la  Séméiotique.  11  a 
examiné  d’abord  en  général  la  plupart  des  pro¬ 
nostics  qui  nous  ont  été  transmis  par  Hippo¬ 
crate;  il  a  déterminé  d’après  sa  propre  expé¬ 
rience  ce  qu’ils  ont  de  certain  et  d’incertain  en 
général  ;  et,  faisant  ensuite  l’application  de  ces 
données  à  la  plupart  des  maladies  ,  il  a  indi¬ 
qué  ce  que  ces  pronostics  ont  de  constant ,  ce 
qu’ils  ont  de  vague  ,  et  ce  qu’ils  ont  de  faux , 
dans  les  cas  les  plus  importans  de  la  patho¬ 
logie. 

Fienus  se  rapproche  beaucoup  de  Prosper 
'Alpin;  mais  il  a  sur  lui  l’avantage  d’avoir  rédigé 
son  ouvrage  en  médecin  praticien;  en  sorte, 
qu’on  y  trouve  beaucoup  de  pronostics  nou¬ 
veaux  et  un  plus  ^rand  nombre  encore  de 
sentences  expliquées  et  modifiées  d’après  ses 
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propres  observations  pratiques.  Son  travail,  à- 
peu-près  complet ,  est  malheureusement  déparé 
par  les  idées  même  exagérées  du  galénisme , 
mêlées  aux  idées  théoriques  de  la  doctrine  des 
esprits ,  qui  commençait  à  prendre  alors  une 
sorte  d*empire. 

Baglivi,  dans  la  partie  pratique  de  ses  ou¬ 
vrages,  a  presque  toujours  suivi  Hippocrate  , 
et  l’on  admire  dans  certains  endroits  quelques 
sentences  de  Séméiotique  neuves  ,  et  dignes , 
parleur  précision  autant  que  par  leur  vérité,; 
d’appartenir  à  l’Ecole  de  Cos. 

M .Leroy,  de  Montpellier.  Son  travail  sur  le 
pronostic  dans  les  maladies  aiguës ,  quoique 
fort  incomplet  et  peu  méthodique,  a  le  grand 
avantage  de  ne  présenter  que  des  sentences 
dont  tout  le  monde  a  reconnu  la  vérité ,  et  que 
M.  Leroy  avait  lui-même  vérifiées  au  lit  des  ma¬ 
lades.  Il  n’a  d’ailleurs  pas  peu  ajouté  de  son 
propre  fonds  aux  connaissances  séméiotiques , 
et  son  livre  est  un  de  ceux  que  l’on  peut  le 
plus  sûrement  prendre  pour  guide. 

Hâter  a  publié  un  choix  des  pronostics  les 
plus  constans  recueillis  sur-tout  dans  Hippo¬ 
crate  ,  Galien  et  Prosper  Alpin. 

Frédéric  Hoffmann.  Je  n’hésiterai  pas  a 
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le  ranger  parmi  les  auteurs  recommandables 
qui  ont  écrit  sur  la  Séméiotique,  d’abord  à 
cause  des  notions  solides  qu’il  a  consignées  sur 
ce  sujet  dans  le  tome  troisiètne  de  sa  Médecine 
rationnelle  ,  mais  sur-tout  à  raison  de  sa  belle 
collection  d’observations ,  dont  le  rapproche¬ 
ment  et  la  comparaison  m’ont  fourni  un  grand 
nombre  de  pronostics  neufs,  que  j’ai  vu  plu¬ 
sieurs  fois  se  vérifier  dans  la  pratique. 

A.  EL  Buchner,  Fundamenta  semeïoti - 
cœ,  etc.  C’est  un  Traité  complet  de  Séméiotique 
que  l’on  retrouve  par  fragmens  dans  une  série 
de  dissertations  que  l’auteur  a  fait  soutenir  par 
ses  élèves.  On  y  remarque  plus  d’érudition  que 
de  critique ,  et  plus  de  théorie  que  de  bonne 
pratique» 

De'thardingius  &  publié,  sous  le  même  titre, 
une  série' de  sentences  aphoristiques  qui,  au 
défaut  de  n’offrir  qu’un  ensemble  incomplet 
sur  presque  toutes  les  parties  de  la  Séméio¬ 
tique  ,  joint  lé  défaut  ,  plus  grand  encore ,  de 
contenir  quelques  assertions  gratuites  -que  la 
nature  a  souvent  démenties  ,  ou  qu’elle  n’a  ja¬ 
mais  confirmées» 

Regu  et  Juncker  ont  réuni  à  leur  T raité  de 
Pathologie  générale  un  Traité  de  Séméiotique 
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fort  détaillé  ;  si  l’on  en  excepte  quelques  ex¬ 
plications  et  quelques  idées  théoriques  ap¬ 
partenant  à  la  doctrine  de  Boërhaave  ,  on  peut 
assurer  que  ces  deux  ouvrages  ne  renferment 
rien  de  neuf  5  ni  l’un  ni  l’autre  n’ont  sur-tout  - 
point  ajouté  k  la  partie  positive  du  pronostic. 

Dans  le  grand  nombre  des  ouvrages  connus 
sur  la  Séméiotique ,  il  faut  distinguer  lé  pré¬ 
cieux  Interpres  clinicus  de  Klein.  C’est  mi 
Recueil  très-soigné  de  cé  que  lés  meilleurs  au¬ 
teurs  ont  publié  sur  le  même  sujets  et  l’on  peut 
assurer  que  la  plus  saine  critique  et  la  pra¬ 
tique  la  plus  judicieuse  ont  présidé  à  cette  belle 
collection.  Malheureüsement  elle  est  incom¬ 
plète  ;  et  l’auteur  a  confondu  ensemble  les  signes 
diagnostics  et  les  signes  pronostics.  On  peut 
même  assurer  que  les  premiers  constituent  la 
plus  grande  partie  de  l’ouvrage* 

Zimmermann ,  dans  son  Traité  sublimé  dé 
l’Expérience,  a  abordé,  avec  la  supériorité  du 
génie  médical  qui  le  caractérise ,  plusieurs 
points  importans  de  la  Séméiotique ,  et  presque 
tous  ont  trouvé  dans  sa  propre  observation  des 
explications  instructives  et  des  extensions  utiles; 
Cet  ouvrage,  si  important  d’ailleurs  par  son 
sujet  principal ,  ne  l’est  pas  moins  par  les  accès-; 
soires  dont  il  est  enrichi; 
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Il  faut  en  dire  autant  du  Traité  des  Fièvres 
de  Piquer;  ouvrage  essentiellement  pratique , 
et  sur  lequel  se  fonde  sur-tout  la  réputation 
médicale  de  l’auteur,  qui  s’est  montré  savant 
profond  et  critique  judicieux  dans  son  Com¬ 
mentaire  des  OEuvres  d’Hippocrate  ,  tout 
comme  il  a  été  grand  érudit  et  très-méthodiqute 
dans  son  ouvrage  ayant  pour  titre  :  Praxis 
Medica,  etc. 

Gruner,  jugé  à-la-fois  dans  son  Semiütice 
Physiologie am  et  Pathologicam  generalèm 
complexe. }  Halæ  Magdeburgicæ ,  17 70,  et  dans 
son  même  ouvrage  publié  en  allemand  à  Jéna 
en  1794  ,  doit  être  considéré  comme  l’auteur 
le  plus  complet  et  le  plus  érudit  de  Séméio¬ 
tique  que  nous  ayons.  Son  travail  est  une  sa¬ 
vante  compilation  utile  à  l’homme  dont  l’expé¬ 
rience  est  consommée,  et  qui  sait  sûrement  dis¬ 
tinguer  le  bon  du  mauvais ,  le  certain  de  l’incer¬ 
tain,  et  le  vrai  du  faux.  L’auteur  a  puisé  par¬ 
tout,  et  souvent  sans  choix:  il  a  quelquefois 
copié  les  savantes  dissertations  de  Büchner  i 
aussi  en  a-t-il  presque  tous  les  défauts. 

Pezold ,  de  Prognosi  in  febribus  acutis ,  a 
composé  un  excellent  Recueil  de  sentences  sé¬ 
méiotiques.  Le  choix  en  est  extrêmement  judi¬ 
cieux.  Tout  ce  que  l’ouvrage  contient  est  très* 
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bon  ’3  mais  chaque  article  est  resté  beaucoup 
trop  incomplet.  A  ses  judicieuses  recherches  , 
l’auteur  a  quelquefois  joint  les  résultats  de  sa 
propre  pratique ,  et  cette  partie  ne  dépare  pas 
l’autre. 

Hebenstreit,  dans  sa  Palæologie ,  Haie,  1779; 
a  fait  des  recherches  très-étendues  sur  plusieurs 
des  grandes  questions  de  la  Séméiotique  :  une 
érudition  grecque  et  latine  fort  profonde  est 
le  principal  caractère  de  ce  travail. 

Weber  y  de  Causis  et  Signis  Morborwn. 
L’auteur  a  servilement  copié  l’excellent  Traité 
de  Klein  5  il  a  suivi  la  même  marche  et  le 
même  ordre.  Il  a  ajouté  quelques  citations 
et  de  nouveaux  articles  sur  des  points  dont 
Klein  n’a  pas  parlé;  mais  tout  se  borne  au 
mérite  de  la  compilation. 

Rougnon.  Cet  auteur,  sous  le  titre  de  Con- 
siderationes  pathologico-semeïoticœ ,  a  traité 
un  assez  grand  nombre  de  points  appartenant 
à  la  Séméiotique  :  ce  sont  les  cahiers  que  l’au¬ 
teur  lisait  en  chaire  à  ses  élèves  ;  ils  ne  con¬ 
tiennent  rien  de  neuf ,  et  n’offrent  pas  d’autre 
mérite  que  celui  attaché  ordinairement  à  ce 
genre  de  travaux. 

M.  Brous  sonnet.  Ce  que  cet  estimable  profes* 
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seur  a  publié  sur  la  Séméiotique  a  été  rédigé 
d’après  ses  premières  leçons  cliniques ,  ou  plu¬ 
tôt  a  servi  de  matière  à  ces  premières  leçons. 
Ce  travail  est  insuffisant  sans  doute;  mais  il 
contient  quelques  faits  importans.  Si  M.  Brous- 
sonnet,  depuis  long-temps  professeur  de  cli¬ 
nique  à  l’hôpital  Saint-Eloi  de  Montpellier, 
publie  un  jour,  comme  on  doit  le  désirer, une 
seconde  édition  de  son  travail ,  ôn  y  trouvera 
plus  de  correction,  plus  d’exactitude  et  sur¬ 
tout  un  ensemble  plus  complet  de  doctrine 
séméiologique. 

Avant  M.  Broussônnet,  Fouquet  avait  fait , 
pendant  longues  années ,  des  leçons  de  Séméio¬ 
tique,  et  plusieurs  des  nombreux  élèves  que  sa 
haute  réputation  attirait  à  Montpellier  de  toutes 
les  parties  de  l’Europe  s’étaient  emparés1  de 
ces  leçons ,  dont  les  Cahiers ,  imparfaitement 
rédigés ,  étaient  avidement  copiés  par  tout  le 
monde:  Cet  homme  vénérable ,  que  j’ai  appelé 
le  Nestor  de  la  Séméiotique ,  avait  choisi  cetté 
belle  partie  de  la  médecine  clinique  comme 
I  objet  de  ses  méditations  lès  plus  chères.  Tous 
heux  qui  lont  suivi  ont  admiré  les  leçons 
Savantes  qu’il  donnait  sur  cette  matière ,  et  lés 
applications,  plus  étonnantes  encore  ,  qu’il  fai¬ 
sait  y  au  lit  du  malade ,  des  pronostics  qu’il  avait 
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établis.  Mon  travail  se  ressentira ,  j’espère ,  de  \ 
l’heureuse  influence  qu’a  eue  sur  mon  éduca¬ 
tion  médicale  le  génie  vraiment  hippocratique 
de  cet  homme  étonnant.  Je  me  plais  à  déclarer 
ici  que,  indépendamment  de  ses  leçons  publi¬ 
ques  auxquelles  j’ai  assisté  avec  l’empressement, 
je  dirai  presque  avec  l’enthousiasme  qu’y  appor¬ 
taient  tous  ses  disciples,  j’ai  eu  l’avantage  de 
trouver  souvent  dans  sa  société  et  ses  conver¬ 
sations  particulières  des  éclaircissemens  ,  de«; 
conseils,  des  instructions  que  j’ai  utilement  mis 
à  profit  dans  bien  des  circonstances. 

Sprengeî ,  Handbuch  der  Semiotïk  ,  etc; 
Compilation  indigeste ,  remplie  d’idées  futi¬ 
les.  Ce  travail  partage  tous  les  défauts  des 
deux  premiers  volumes  des  instituts  de  méde¬ 
cine  de  l’auteur,  et  il  en  fera  sûrement  partie. 
Il  n’a  aueun  des  mérites  ,  aucune  des  beautés 
de  l’histoire  de  la  botanique  ni  de  l’histoire 
de  la  médecine,  publiées  par  Sprengeî;  ces 
deux  ouvrages  ont  fait ,  font  encore  ,  et  fe¬ 
ront  toujours  l’admiration  des  savans. 

M.  Landré  Beauvais.  Le  dernier  ouvrage 
publié,  du  moins  à  ma  connaissance,  sur  la  Sé¬ 
méiotique,  est  celui  de  M.  Landré  Beauvais  ; 
c’est  aussi  le  premier  grand  traité  que  nous 
ayons  eu  en  français  sur  cette  matière.  On  y 
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trouve  beaucoup  de  clarté  et  de  précision ,  un 
choix  judicieux  de  sentences  séméiologiques, 
et  quelques  résultats  nouveaux ,  fournis  par  la 
propre  pratique  de  l’auteur.  Mais,  comme  je  l’ai 
dit  ailleurs ,  M.  Landré  Beauvais  n’a  pas  clai¬ 
rement  distingué  les  signes  des  symptômes  i  il 
a  trop  souvent  confondu  ou  mêlé  les  signes 
diagnostics  aux.  signes  pronostics  ;  et  en 
copiant  Hippocrate  il  s’est  mis  peu  en  peine 
d’en  donner  le  véritable  sens ,  celui  qui  est 
indiqué  par  l’observation  des  faits.  On  dési¬ 
rerait  aussi  dans  ce  travail  un  ordre  plus 
propre  au  sujet,  et  plus  de  détails  dans  quel¬ 
ques-uns  des  signes  dont  l’auteur  a  traité. 
Enfin ,  il  est  un  assez  grand  nombre  de  sources 
de  signes  qu’il  a  entièrement  passées  sous  si¬ 
lence,  ou  qu’il  n’a  fait  que  mentionner,  lors¬ 
qu’il  aurait  pu,  en  raison  de  leur  importance, 
leur  consacrer  des  articles  séparés. 

Dans  le  tableau  des  différens  travaux  pu¬ 
bliés  sur  la  Séméiotique,  je  ne  parlerai  pas 
des  traités  particuliers  sur  le  pouls,  sur  la  res¬ 
piration  ,  sur  les  crachats ,  sur  les  urines ,  etc. , 
non  plus  que  d  un  grand  nombre  de  disser¬ 
tations  inaugurales  sur  divers  points  de  Sé¬ 
méiotique  sorties  des  écoles  d’Allemagne,  de 
France ,  d  Italie.  11  serait  beaucoup  trop  long 
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d’en  donner  même  les  titres  i  on  trouvera  ces 
différens  ouvrages  cités  dans  le  cours  de  ma 
Séméiologie ,  et  l’on  verra  qu’en  leur  emprun¬ 
tant  ce  qu’ils  offrent  de  bon,  je  me  suis  em¬ 
pressé  de  leur  rendre  la  justice  qui  leur  est 
due. 

Après  les  nombreux  écrits  qui  ont  été  pu¬ 
bliés  sur  la  Séméiotique ,  il  semblerait  d’abord 
qu’il  ne  devrait  plus  rien  rester  à  dire  sur 
cette  matière  ;  mais  c’est  précisément  dans  la 
connaissance  approfondie  de  ces  divers  tra¬ 
vaux  y  dans  leur  insuffisance  et  leurs  imper¬ 
fections  ,  que  j’ai  puisé  l’idée  et  le  plan  de 
mon  ouvrage.  J’ai  vu  qu’aucun  des  auteurs  qui 
avaient  écrit  avant  moi  n’était  parvenu  à  don¬ 
ner  un  traité  complet  de  Séméiotique  ,  qu’aux 
cun  n’avait  apporté  ni  assez  de  soins ,  ni  assez 
d’exactitude  à  extraire  d’Hippocrate  tout  ce 
qu’il  contient  de  bon  et  de  vrai,  et  à  laisser 
de  côté  tout  ce  qui  est  faux  ou  douteux  ;  qu’ils 
n’avaient  pas  fait  d’efforts  suffisans  pour  ex¬ 
pliquer  et  traduire  les  pronostics  de  Cos  par 
l’observation  des  faits  plutôt  que  par  iliellé- 
nisme  ;  enfin  qu’ils  n’avaient  pas  connu  un 
grand  nombre  de  préceptes  séméiotiques  épars 
dans  Sydenham ,  dans  Baglivi ,  dans  Hoffmann , 
dans  Stoll,  etc. 
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Chacun  dans  la  partie  qu’il  a  embrassée 
adopte  comme  sujet  de  ses  méditations  spé-^ 
ciales  telle  ou  telle  branche  de  la  science  qu’il 
cultive.  La  Séméiotique  a  sur-tout  fixé  mon 
attention;  elle  embrasse  toute  la  médecine-*' 
pratique,  qui  a  été  et  qui  sera  toujours  l’objet 
de  mes  prédilections.  Occupé  sans  cesse  de¬ 
puis  près  de  quinze  ans  du  travail  dont  je  pu¬ 
blie  aujourd’hui  le  premier  volume  ,  je  me 
suis  attaché  à  prendre  dans  Hippocrate  toutes 
les  sentences  séméiotiques  qu’il  contient  de 
vraies  ,  et  à  les  présenter  dans  lè  sens  que 
l’observation  indique.  J’ai  recueilli  ensuite 
dans  les  auteurs  de  médecine  clinique  les  plus 
estimés  les  pronostics  qu’ils  ont  déduits  de 
leur  pratique  spéciale.  Enfin  j’y  ai  joint  ceux 
que  m’a  fait  connaître  ma  pratique  particulière. 

J’ai  soumis  toutes  ces  données  à  l’observa¬ 
tion  la  plus  exacte.  J’ai  noté  les  pronostics  que 
j’ai  vu  se  vérifier  au  lit  du  malade  ;  et  comme 
ma  propre  observation  ne  suffisait  pas  pour 
tout  voir,  qu’elle  ne  suffisait  sur -tout  pas 
pour  m’autoriser  k  transformer  mes  observa¬ 
tions  en  préceptes  ,  voici  une  autre  épreuve 
à  laquelle  j’ai  soumis  le  résultat  de  mes  re¬ 
cherches  et  de  mon  expérience  médicale  en 
Séméiotique, 
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J’ai  attentivement  médité  les  faits  de  mala^ 
dies  consignés  dans  les  livres  des  Epidémies 
et  des  affections  d’Hippocrate;  j’ai  étudié  avec 
le  même  soin  les  collections  d’observations  de 
Forestus ,  de  Schenck ,  d’Hoffmann ,  de  Stahl  ; 
des  médecins  de  Breslaw  ;  et  je  n’ai  admis 
dans  ma  Séméiologie  que  les  sentences  que 
j’ai  pu  vérifier  et  confirmer  plusieurs  fois  par 
ees  deux  grandes  sources  d’investigation.  Ainsi 
je  n’ai  rien  admis  d’après  l’autorité  des  noms, 
mais  seulement  d’après  l’autorité  des  faits  ;  et 
si  telle  ou  telle  sentence  est  consignée  dans 
mon  ouvrage ,  ce  n’est  pas  parce  quelle  ap¬ 
partient  à  Hippocrate ,  par  exemple ,  mais  parce 
qu’elle  est  vraie  (i), 

La  méditation  des  bonnes  collections  de  faits 


(1)  Les  Hellénistes,  ou  même  ceux  qui  voudront  se 
donner  comme  tels,  témoigneront  peut-être  quelque 
mécontentement  de  ce  que  je  n’ai  pas  cité  les  auteurs 
grecs  dans  la  langue  originale.  On  sentira  combien, 
sans  être  un  grand  Grec ,  ce  travail  m’eût  été  facile  ; 
mais  peu  de  personnes  auraient  pu  lire  ou  vérifier  ces 
citations ,  qui  seraient  devenues  une  surcharge  inutile 
pour  mon  ouvrage;  et,  comme  les  Œuvres  d’Hippo- 
çrate  en  latin  sont  sous  les  yeux  et  à  la  portée  de  tous 
les  médecins  instruits,  c’est  en  latin  que  j’ai  cru  devoir 
rapporter  ces  citations. 
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me  parait  être  pour  le  praticien  l’élude  la  plus 
solide  j  et  je  dois  avouer  que  j’ai  puisé,  dans 
cette  étude ,  des  pronostics  d’une  haute  impor¬ 
tance  ,  et  qu’on  ne  trouvera  que  dans  mon 
ouvrage. 

Ces  additions ,  ces  nouveaux  pronostics  sont 
sur-tout  remarquables  par  cette  extrême  sim¬ 
plicité  ,  par  ce  ton  de  vérité  qui  laisserait 
croire  qu’on  les  a  connus  de  tous  les  temps  ; 
mais  il  sera  aisé  de  se  convaincre  qu’ils  n’ont 
été  consignés  nulle  part.  Sans  doute  plusieurs 
praticiens  les  auront  entrevus  avant  moi  ;  j’ai 
déjà  reçu  d’un  grand  nombre  de  mes  confrères 
estimables  de  la  capitale  et  des  départemens 
cette  honorable  approbation  ,  que  les  pronos¬ 
tics  que  j’avais  recueillis  et  exprimés ,  ils  en 
avaient  souvent  trouvé  la  confirmation  et  la 
preuve  dans  leur  pratique.  En  général,  l’es¬ 
prit  de.  l’homme  est  naturellement  plein  d’une 
foule  d’idées  confuses  du  vrai  que  souvent  il 
n’a  fait  que  pressentir  ;  et  rien  ne  lui  est  plus 
agréable  que  lorsqu’on  lui  offre  quelqu’une 
de  ces  idées  bien  éclaircie  et  mise  d,ans  un  beau 
jour.  Qu’est-ce  qu’une  pensée  neuve, brillante, 
extraordinaire  ,  dit  Boileau  ?  Ce  n’est  point , 
comme  se  le  persuadent  les  ignorans  ,  une 
pensée  que  personne  n’a  jamais  eue,  ni  du; 
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avoir  j  c’est  au  contraire  une  pensée  qui  a  dû 
venir  à  tout  le  monde,  et  que  quelqu’un  s’avise 
d’exprimer  le  premier. 

La  pai’tie  synthétique  de  mon  travail  se 
trouve  donc  moins  dans  mes  observations  par¬ 
ticulières,  dans  ma  propre  pratique,  que  dans 
les  observations  et  dans  la  pratique  d’Hippo¬ 
crate,  de  Forestus,  de  Scbenck,  d’Hoffmann, 
de  Stahl ,  etc.  Pouvais- je  donner  des  appuis 
plus  solides  aux  vérités  que  j’ai  émises?  On 
pense-  bien  que  je  ne  ferai  point  connaître  en 
détail  les  faits  particuliers  qui  servent  de  base 
aux  diverses  sentences  séméiologiques  de  mon 
ouvrage  ;  il  aurait  fallu  multiplier  les  volumes 
a  l’infini  et  sans  qu’il  en  eût  résulté  aucun 
avantagé.  J’ai  souvent  été  conduit  à  en  eiten 
un  assez  grand  nombre  en  particulier  :  quant 
aux  autres  ^  je  me  contenterai  de  les  avoir 
signalés  en  général.  A  l’exemple  de  l’immortel 
Sydenham ,  j’ai  voulu  éviter  cet  ennui  aux 
lecteurs  ;  je  déclare  d’ailleurs  qu’on  ne  trou¬ 
vera  aucune  assertion  dans  mon  ouvrage  que 
l’on  ne  puisse  confirmer  au  lit  des  malades. 

N  une  adhuc  restât  de  quo  monendus  est 
lector ,  mihi  in  animo  non  esse  sequentes 
-paginas  infinito  particularium  observationüm 
numéro  distendere  quibus  methodo  ibidem 
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traditœ  fidem  astruam  :  frustra  enim  et  cunt 
tœdio  lectoris  repeterentur  ista.  singulatim 
quœ  in  summas  contraxi.  Sydenham  in  prœ- 
fat.  ad  calcem. 

On  pensera  peut-être  que  ces  considéra¬ 
tions  étaient  suffisantes  pour  m’autoriser  à 
publier  mon  Traité  de  Séméiotique ,  et  sur-tout 
pour  prouver  la  nécessité  de  donner  à  la  mé¬ 
decine  un  traité  complet  sur  cette  matière.  Je 
pourrais  encore  justifier  cette  entreprise  par 
l’accueil  que  les  médecins  de  tous  les  pays 
ont  fait  aux  articles  de  Séméiologie  que  j’in¬ 
sérais  séparément  depuis  dix  ans  dans  le  Jour¬ 
nal  général  de  Médecine;  articles  dont  on  a 
traduit  une  grande  partie  dans  plusieurs  Jour¬ 
naux  d’Allemagne  et  d’Italie.  Je  le  pourrais 
enfin  par  les  sollicitations  réitérées  d’un  grand 
nombre  de  confrères  qui  ont  paru  désirer 
ardemment  la  publication  de  cet  ouvrage. 

Un  Lomme,  dans  le  goût,,  le  jugement  et  les 
lumières  duquel  j’ai  la  plus  grande  confiance, 
et  qui  a  pris  un  intérêt  tout  particulier  à  mon 
ouvrage  ,  avait  désiré  qu’il  fut  rédigé  sous7 
forme  aphoristique. 

Ce  genre ,  par  sa  précision  et  son  laconisme  ; 
a  le  grand  mérite  de  peindre  la  pensée  d’un© 


PRÉLIMINAIRE.  Ixj 

manière  plus  forte  *  et  d’en  rendre  le  sens  et 
l’instruction  plus  faciles  à  saisir  et  à  retenir  en 
en  resserrant  l’expression.  Mais  d’abord  cette 
maniéré  d’écrire  est  pleine  dé  difficultés  :  on 
serait  embarrassé  de  citer,  en  fait  de  style  apho¬ 
ristique  ,  dans  les  langues  anciennes .,  un  auteur 
qui  pût  être  comparé  à  Hippocrate  ;  et  en 
français,  personne  n’a  pu  approcher  encore 
de  Larochefoucault  et  de  Labruyère. 

Cette  méthode  exclut  d’ailleurs  de  grands 
avantages  j  on  n’y  retrouve  plus  la  science  des 
transitions  qui,  suivant  Boileau ,  est  une  source 
de  beautés  pour  certains  écrivains  ,  et  un  grand 
écueil  pour  d’autres.  Elle  rejette  tout  ce  qui 
est  arrangement,  ordre,  plan  général  j  les  objets 
y  sont  comme  jetés  au  hasard  et  sans  con¬ 
server  entre  eux  aucune  liaison.  Les  pensées, 
les  idées  distinctes  les  unes  des  autres  ne  s’y 
prêtent  plus  d’appui  réciproque  et  ne  se  font 
plus  valoir  mutuellement.  L’ouvrage  ne  pré¬ 
sente  point  cet  ensemble  riche  à  la  fois  de  l’u-'. 
nité  du  sujet ,  de  l’étendue  et  de  la  profondeur 
des  details.  Enfin ,  on  n’y  saurait  trouver  ces 
discussions  savantes ,  ces  éclaircissemens  lumi¬ 
neux  ,  ces  distinctions  utiles  qui  expliquent  la 
pensée,  qui  la  présentent  sous  son  véritable 
jour,  qui  en  précisent  la  valeur,  en  dirigent 
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l'application.  et  en  démontrent  la  justesse  et 
la  vérité. 

Celui  qui  après  avoir  approfondi  la  science 
du  pronostic  ,  tant  dans  son  ensemble  que  dans 
ses  détails ,  entreprend  d’écrire  sur  cette  ma¬ 
tière,  découvre  bientôt  deux  méthodes  à  suivre. 
Dans  l’une ,  il  a  pour  sujet  de  distribution  les 
sources  générales  des  signes  ;  dans  l’autre ,  les 
divisions  naissent  des  résultats  mêmes  de  ces 
signes.  Ainsi  la  première  parcourt  successive¬ 
ment  les  signes  fournis  par  l’habitude  exté¬ 
rieure  du  corps ,  par  les  fonctions ,  par  les  sé¬ 
crétions  ;  la  seconde  embrasse  tour-k-tour  les 
signes  des  évacuations  critiques ,  du  délire ,  des 
convulsions ,  etc.  Chacune  de  ces  deux  méthodes 
a  des  avantages  et  des  inconvéniens.  Il  semble 
d’abord  que  la  seconde  soit  plus  conforme  à 
l’objet  essentiel  de  la  Séméiotique ,  puisqu’elle 
a  pour  guide  les  résultats  même  des  signes  : 
mais  comme  ces  résultats  naissent  de  signes 
divers,  souvent  même  opposés  p  et  que  d’un 
autre  coté  un  seul  et  même  signe  ,  par  les  cir¬ 
constances  auxquelles  il  se  trouve  lié ,  offre 
des  résultats  différens ,  il  arrive  que  cette  mé¬ 
thode  est  très-difficile  à  suivre,  qu’elle  expose 
h  des  répétitions  fatigantes,  et  qu’elle  -  offre 
beaucoup  d’obscurité  et  de  confusion. 
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L’autre  méthode ,  au  contraire  ,  est  toute 
simple  et  toute  naturelle  ;  elle  est  également 
applicable  à  l’enseignement  et  à  la  pratique  ; 
les  faits  s’y  rangent  comme  d’eux-mêmes ,  dans 
un  ordre  très-favorable ,  et  se  présentent  en¬ 
suite  avec  une  facilité  égale  k  l’homme  qui 
veut  les  étudier ,  soit  en  général ,  soit  en  parti¬ 
culier:  cette  méthode  a  été  adoptée  par  les 
meilleurs  auteurs  de  Séméiologie. 

En  la  prenant  pour  guide,  le  volume  que 
je  publie  aujourd’hui  contiendra  tous  les  si¬ 
gnes  déduits  de  l’examen  des  différentes  par¬ 
ties  de  l’habitude  extérieure  du  corps  :  le  se¬ 
cond  ,  qui  va  être  mis  sous  presse,  renfer¬ 
mera  les  signes  des  fonctions  et  des  facultés: 
le  troisième  et  dernier ,  qui  suivra  de  près ,  se 
composera  des  signes  fournis  par  les  sécré¬ 
tions  et  les  excrétions. 

Plusieurs  raisons  m’ont  engagé  à  faire  pa¬ 
raître  mon  ouvrage  volume  par  volume.  J’ai 
pensé  que  les  médecins  ne  seraient  pas  fâchés 
de  les  recevoir  ainsi  successivement.  Par  ce 
moyen,  ils  auront  lu  le  premier  volume  quand 
le  second  leur  parviendra  ;  et  il  en  sera  de 
même  du  second  par  rapport  au  troisième  :  et , 
comme  ces  divers  volumes  forment  en  quelque 
sorte  chacun  un  Traité  distinct ,  on  peut ,  sans 
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inconvénient,  les  lire  l’un  après  l’antre,  et  pro¬ 
fiter  à  mesure  de  toute  l’instruction  qu’ils  doi- 
vent  offrir.  Enfin,  en  publiant  ainsi  de  suite 
le  premier  volume ,  j’ai  l’avantage  de  répondre 
à  l’empressement  trop  bonorablo  sans  doute , 
aux  désirs  flatteurs  de  quelques  confrères ,  et 
de  pouvoir  utiliser  leurs  bons  conseils  et  leurs 
sages  avis  pour  les  volumes  suivans  ;  car  per¬ 
sonne  ne  sait  mieux  que  moi  combien  une  cri¬ 
tique  éclairée  et  juste  devient  utile  dans  les 
sciences ,  comme  dans  les  lettres  et  les  arts* 


SÉMÉIOLOGIE  GÉNÉRALE, 

O  U 


TRAITE  DES  SIGNES 


DE  LEUR  VALE1 


îADIES. 


DE  L’OBSERVATION  EN  MEDECINE. 


Quelle  que  soit  l’opinion  de  certains  philo¬ 
sophes  sur  lés  avantages  ou  les  inconvéniens  do 
l’étude  des  sciences  et  de  l’avancement  des  con¬ 
naissances  humaines,  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que  dans  l?état  actuel  de  la  civilisation  elles  •sé 
trouvent  intimement  liées  au  bonheur  social-; 
et  si  leur  utilité  absolue  a  pu  paraître  pr'oblér- 
matique  ,  lèur  nécessite  relative  ne  saurait  du 
moins  être  contestée. 

Parmi  ces  connaissances,  il  en  est  sans  doute 
de- plus  ou  moins  nécessaires  ;  il  y  en  a  qui  sont 
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plus  ou  moins  utiles.  Sous  quelque  rapport  que 
l’on  veuille  les  envisager  pour  de'cider  de  leur 
plus  grande  importance ,  de  quelque  manière 
que  l’on  s’y  prenne  pour  prononcer  sur  leur 
prééminence  respective,  il  n’est  pas  douteux  que 
l’étude  de  l’homme  n  obtienne  la  préférence. 
Peut-il  exister  de  science  qui  intéresse  plus  di¬ 
rectement  l’homme  que  celle  de  l’homme  même? 
En  est-il  qui  puisse  contribuer  davantage  à  sa  fé¬ 
licité?  Connais-toi  toi-même,  c’est  là  le  précepte 
des  Sages.  Or  la  médecine  esj  par  excellence  la 
science  de  l’homme  j  elle  le  considère  non-seu- 
lemènt  en  lui-mênfe^  mais  encore  dans  ses  divers 
rapports  avec  les  objets  qui  l’environnent ,  en 
tant  que  ces  objets  peuvent  exercer  quelque  in¬ 
fluence  sur  l’état  de  santé  ou  de  maladie. 

Mais  telle  est  la  nature  ou  plutôt  la  faiblesse 
de  l’esprit  humain,  que  pour  embrasser  l’en¬ 
semble  de  ces  connaissances,  il  a  dû  se  créer 
une  marche  générale  qui  coordonnât  dans  l’ordre 
le  plus  favorable  les  divers  moyens  capables  d’en 
faciliter  l’étude.  Ces  moyens  dont  là  réunion  et 
le  choix  constituent  la  méthode  sont  ou  sen¬ 
sibles  ou  rationnels  ;  ils  appartiennent  à  l’étude 
expérimentale  pu  historique ,  ou  bien  à  l’étude 
'philosophique  ou,  rationnelle  de  la  science, 

La  médecine  étant  incontestablement  une 
science  de  faits,  il  est  clair  que  c?est  aux  moyens 
propres  à  recueillir  et  à  constater  ces  faits  quelle 
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a  dû  son  origine  :  sans  la  considération  immé¬ 
diate  et  la  connaissance  préliminaire  des  faits 
qui  composent  les  èlémens  de  la  science  médi¬ 
cale,  la  médecine  aurait-elle  pu  naître  et  par¬ 
venir  à  quelque  degré  de  certitude  ? 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  considérer  l’observa¬ 
tion  comme  le  berceau  de  la  médecine,  l’histoire 
de  la  science  nous  apprend  encore  qu’elle  a  été 
la  principale  cause ,  l’agent  le  plus:  puissant  de 
ses  progrès  et  de  son  perfectionnement.  En  effet, 
la  méthode  la  plus  sûre  et  la  plus  facile  d’étu¬ 
dier  les  sciences  expérimentales ,  celle  que  l’on 
doit  raisonnablement  préférer ,  consiste  à  suivre 
l’ordre  de  leur  propre  marche  dans  leur  déve¬ 
loppement;  voilà  pourquoi,  ceci  soit  dit  en  pas¬ 
sant,  l’histoire  de  chaque  science,  quand  elle 
est  bien  faite,  devient  aussi  utile  et  aussi  profi¬ 
table  à  la  science  elle-même.  Or  si,  comme  on 
n’en  peut  douter,  les  moyens  dans  lesquels:  une 
science  a  pris  son  origine  doivent  également  ser¬ 
vir  à  ses  progrès,  la  médécine  a  sur-tout  le  droit 
d’attendre  cet  avantage  de  l’observation  ,  dont 
l’utilité  a  été  sentie  de  tous  les  temps  par  les 
bons  praticiens. 

Enfin ,  et  c’est  ici  le  dernier  point  de  vue  gé¬ 
néral  sous  lequel  je  présenterai  les  avantages  de 
l’observation  en  médecine,  non-seulement  elle 
fut  dès  le  principe  la  source  de  nos  connais¬ 
sances -et  le  premier  pas  fait  dans  l’étude  des 
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maladies,  non-seulement  elle  constitua  de  tous  les 
temps  l’instrument  principal,  le  moyen  unique 
en  quelque  sorte  d’étendre  et  de  perfectionner 
les  idées  medicales ,  mais  elle  est  encore ,  et  elle 
sera  toujours  dans  la  pratique  la  route  princi¬ 
pale,  et  sur- tout  la  plus  sûre  à  suivre  ,  lors 
même  que  la  science  serait  parvenue  au  plus 
haut  degré  de  perfection  imaginable  ou  possible. 

Ce  n’est  en  effet  que  par  une  observation  sou¬ 
tenue  que  l’on  peut  apercevoir,  saisir  et  appré¬ 
cier  les  symptômes  sous  lesquels  les  maladies  se 
manifestent  à  nos  sens  ;  ce  n’est  que  par  l’obser¬ 
vation  qu’on  en  suit  la  marphe  varie’e  ,  les  com¬ 
plications  diverses ,  les  périodes  successives  ;  ce 
n’est  que  par  l’observation  qu’on  découvre  les 
mouvemens  spontanés  de  la  nature,  l’action  des 
médicamens ,  et  la  terminaison  favorable  ou  fu¬ 
neste  qui  sera  la  suite  et  du  travail  de  la  nature 
et  de  l’effet  des  moyens  thérapeutiques  employés; 
ce  n’est  enfin  que  par  l’observation  fréquemment 
répétée  que  l’on  parvient  à  la  solution  des  pro¬ 
blèmes  difficiles  de  la  séméiotique ,  c’est-à-dire 
à  déterminer  quelle  est  ,  dans  l’ensemble  des 
symptômes  qui  se  présentent,  la  masse  des  signes 
heureux  ou  malheureux  siir  lesquels  le  médecin 
peut  asseoir  son  pronostic.  Toute  la.  vie  du  mé¬ 
decin  n’est  donc  qu’une  suite  non  interrompue 
d’observations;  de  là  le  caractère  grave  et  quel¬ 
quefois  austère  qu’on  a  si  injustement  reproché 
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aux  praticiens  :  l’aptitude  à  l’observation  Sup¬ 
pose  une  réflexion  continue ,  une  méditation  de 
tous  les  instans  ;  et  l’habitude  de  l’observation 
rend  nécessairement  l’homme  sérieux  et  réflé¬ 
chi  :  l’habitude  d’observer  est  l’une  des  princi¬ 
pales  sources  de  l’esprit  d’observation,  et  à  son 
tour  l’esprit  d’observation  se  perfectionne  par 
l’habitude  même  d’observer.  La  nécessité ,  l’im¬ 
portance  et  les  avantages  de  l’observation  en 
général  découlent  naturellement  des  considé¬ 
rations  auxquelles  je  viens  de  me  livrer  sur 
'l’observation  ,  que  j’ai  dû  successivement  pré-? 
senter  sous  ces  trois  grands  points  de  vue  : 

i°  Gomme  ayant  servi  de.  base  fondamentale, 
d’élémens  primitifs  et  de  source  première  à  la 
médecine,}.  • 

2°  Comme  constituant  l’agent  principal  ou 
même  l’unique  moyen  de  son  perfectionne¬ 
ment} 

3°  Comme  étant  la  seule  route  que  le  méde¬ 
cin  puisse  suivre  dans  la  pratique-,  et  l’instru¬ 
ment  universel  de  ses  succès  au  lit  des  malades. 

C’est  sur-tout  en  séméiotique  que  l’observa¬ 
tion  est  indispensable  }  et  c’est  pour  cela  que 
nous  ne  saurions  trop  insister  ici  sur  ses  avan¬ 
tages  et  sur  les  moyens  d’en  tirer  le  plus  d’ins¬ 
truction  possible.  Disons-le  avec  Baglivi  :  Nos- 
ter  in  hoc  opère  scopus  pertinet  ut  dïlucidè 
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cognoscatar  quantum  momenti  in  medicinâ 
afferat  observatio  (i). 

Apres  ces  considérations  générales  sur  l'ob¬ 
servation  prise  abstractivement ,  portons  nos 
regards  sur  ce  moyen  d’investigation  examiné 
-tant  dans  son  exécution  que  dans  ses  résultats» 
L’observation  réduite  en  acte  se  compose  et  de 
-celui  qui  observe  et  de  la  chose  observée  :  ces 
deux  points  de  vue  sous  lesquels  il  convient  de 
considérer  l’observation  sont  également  utiles  à 
connaître  ;  .je  vais  les  approfondir  dans  tous  leurs 
-détails»  Je  traiterai  d’abord  de  l’observation  con¬ 
sidérée  dans- celui  qui  observe  ou  de  l’observa¬ 
teur  :  je  parlerai  ensuite  de  l’observation  consi¬ 
dérée  dans  ses  résultats  ou  des  observations  pro¬ 
prement  dites» 

:  o  :  L  -  «  b  . 

D  E  1/  O  B  S  E  R  V  A  T  E  TJ  R» 

L’observation ,  considérée  dans  la  confiance 
quelle  mérite  autant  que  dans  les  avantages 
-quelle  promet,  emprunte  beaucoup  des  qualités 
connues  de  celui  qui  observe;  et  sous  ce  point 
-de  vue  il  est  indispensable  de  s’occuper  des 


(i)  Prax.  med* ,  lïb.z,  pag.  164. 
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qualités  de  l’observateur.  Dans  cette  première 
partie  j’aurai  à  traiter,  i°  des  connaissances 
nécessaires  à  l’observateur  ;  oP  de  ses  qualités 
diverses  et  de  celles. qui  constituent  l’esprit  d’ob¬ 
servation;  5°  du  degré  de  confiance  que  com¬ 
mande  l’observateur  par  les  circonstances  favo¬ 
rables  ou  contraires  dans  lesquelles  il  s’est  trouvé, 
par  sa  bonne  foi.  reconnue ,  et  sur-tout  par  la 
nature  des  intentions  qu’il  aura  manifestées  en 
publiant  ses  observations. 

i°  Le  médecin  observateur  doit  se  présenter  à 
l’étude  pratique  des  maladies,  doué  de  l’ensem¬ 
ble  des  connaissances  qui  constituent  une  bonne 
éducation  première.  Il  aura  puisé  dans  les  col¬ 
lèges,  avec  des  notions  approfondies  de  sà  lan¬ 
gue,  c’est-à-dire  de  celle  de  la  nation  qu’il  ha¬ 
bite  ,  des  notions  également  profondes  dans  les 
langues  mortes,  le  latin  et  le  grec  sur-tout.  C’est 
dans  ces  deux  langues  que  se  trouvent  écrits  les 
originaux  des  meilleurs  auteurs  en  médecine  : 
les  traductions  qu’on  en  a -essayées  ont  plus  ou 
moins  affaibli  le  mérite  des  idées  mères  de  ces 
auteurs  ;  il  suffit  de  les  avoir  abordés  avec  quel¬ 
que  attention  pour  sentir  jusqu’à  quel  point  il 
est  ridicule  de  chercher  à  les  traduire  ;  en  vou¬ 
lant  les  faire  passer  d’une  langue  dans  une  autre, 
on  n’est  guère  parvenu  qu’à  les  défigurer  ;  et  puis 
on  n’a  qu’à  comparer  l’impression  que  laisse  sur 
l’esprit  la  lecture  d’un  ouvrage  ancien,  grec  ou 
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latin,  à  l’impression  que  donne  la  lecture  de  la 
traduction  de  ce  même  ouvrage ,  et  l’on  verra 
combien  est  differente  l’instruction  que  l’on  re¬ 
tire  de  l’une  et  de  l’autre  de  ces  lectures. 

À  l'époque , où.  parurent  les  principaux  écrits 
dont  les  auteurs  sont  encore  regarde's  comme  les 
princes  de  la  médecine ,  les  langues  grecque  et 
latine  étaient  presque  les  seules  existantes  ;  les 
langues  vivantes  n’ont  été  que  depuis  peu  por- 
te'es  à  un  certain  degrë  de  perfection.  L’italien 
ne  fut  formé  que  dans  les  treizième  et  quator¬ 
zième  siècles  par  le  Dante  et  Pétrarque.  L’anglais 
ne  constitua  guère  une  langue  proprement  dite, 
que  du  temps  de  la  reine  Elizabeth,  dans  les  écrits 
et  par  les  travaux  de  Spencer  et  de  Shakespear. 
L’allemand  demeura  long-temps  une  espèce  de 
jargon  tudesque  dont  les  nationaux  dédaignaient 
même  de  se  servir  en  écrivant..  Le  français-,  me%( 
lange  informe  de  divers  idiomes,  resta  sauvage 
et  dur  jusqu’à  François  Ier:  peu  à  pem  ses  sons 
se  polirent,  il  est  vrai;  mais  la  langue  française 
dont  Bossuet,  Racine  et  Boileau  fixèrent  ensuite 
le  génie,  ne  commença  à  devenir  . une  langue 
harmonieuse,  précise  et  forte,  que  sous  le  règne 
de  Louis  XIII. 

Jusqu’à  ces  diverses  époques,  les  langues  grec¬ 
que  et  latine  furent  donc  les  seules  usitées ,  et 
elles  le  furent  encore  long-temps  après;  les  sa- 
vans  semblaient  avoir  travaillé  d’un  commun 
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accord  à  se  créer  une  langue  comme  universelle, 
une  langue  dans  laquelle  ils  pussent  se  transmet¬ 
tre  mutuellement  leurs  idées  ,  leurs  découver¬ 
tes,  et  cette  langue  était  le  latin. 

Ce  n’est  que  vers  le  commencement  du  dix- 
huitième  siècle  qu’un  orgueil  mal  entendu  fit 
naître  dans  l’esprit  de  chaque  nation  le  coupa¬ 
ble  désir  de  voir  sa  langue  devenir  universelle, 
et  les  Français  en  donnèrent  peut-être  les  pre¬ 
miers  le  pernicieux  exemple.  Dès-lors  les  savans 
de  tous  les  pays  écrivirent  chacun  dans  leur  lan¬ 
gue  nationale.  L’usage  de  la  langue  latine  se 
trouva  bientôt  moins  répandu;  cétte  langue  fut 
par  cela  même  beaucoup  moins  cultivée;  et  au¬ 
jourd’hui,  soit  par  la  difficulté  que  bien  des  gens 
auraient  à  écrire  le  latin,  soit  par  la  crainte  de 
m’être  lus  que  par  peu  de  personnes,  les  savans 
n’écrivent  guère  que  dans  leur  langue  natio¬ 
nale.  De  là  la  nécessité  d’ajouter,  dans  l’ins¬ 
truction  première,  à  letude  des  langues  mortes, 
l’étude  des  principales  langues  vivantes  ;  sa¬ 
voir,  l’allemand,  l’anglais ,  l’italien,  l’espa¬ 
gnol,  etc.;  il  faut  ainsi  consacrer  à  l’étude  des 
mots  un  temps  qui  serait  si  utilement  employé 
à  apprendre  des  choses  :  encore  sous  ce  rapport 
les  Français  conservent-ils  un  grand  avantage  sur 
les  autres  peuples;  parce  qu’au  milieu  des  efforts 
qu’a  faits  chaque  nation  pour  rendre  sa  langue 
générale ,  ce  sont  eux  qui  ont  le  mieux  et  le  plus 
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généralement  atteint  leur  but.  L’empire  presque 
universel  de  la  langue  française  avait  depuis  lon¬ 
gues  années  préparé  les  vastes  conquêtes  que 
nous  devons  d’ailleurs  à  notre  gloire  militaire. 

Le  médecin  observateur  ,  après  avoir  puisé 
dans  les  collèges  cette  instruction  première  que 
je  viens  d’indiquer,  aura  acquis  ensuite,  dans 
les  facultés  des  sciences  et  dans  les  écoles  spé¬ 
ciales,  les  connaissances  préliminaires  connues 
sous  le  nom  de  Sciences  accessoires  à  la  médecine, 
qui  sont  les  mathématiques,  la  physique,  la  chi¬ 
mie,  l’histoire  naturelle  en  général,  et  particuliè¬ 
rement  l’anatomie  comparée,  la  botanique,  l’his¬ 
toire  naturelle  des  substances  médicamenteuses 
et  la  pharmacie.  Son  temps  d’étude  sera  réparti 
de  manière  qu’il  puisse  posséder  à  fond  les  élé- 
mens  de  chacune  de  ces  branches  des  connais¬ 
sances  humaines  ;  et.  cela  ne  sera  pas  difficile , 
pourvu  que  les  jeunes  gens  se  guérissent  de  la 
maladie  de  vouloir  se  faire  recevoir  docteurs  à 
un  âge  prématuré,  et  avant  qu’ils  aient  pu  raison¬ 
nablement  acquérir  le  savoir  nécessaire  pour  se 
livrer  utilement  à  la  pratique  de  leur  art. 

Muni  d’une  bonne  instruction  première ,  doué 
des  connaissances  accessoires  que;  j’ai  signalées,, 
le  médecin  qui  se  présente  à  l’étude  pratique 
des  maladies ,  à  l’observation  médicale  ,  doit 
enfin  avoir  acquis.,  tant  dans  les  facultés  de 
médecine  que  dans  les  ouvrages  des  auteurs  les 
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plus  estimes,  des  notions  solides,  i°  en  anatomie 
et  en  physiologie;  2°  en  hygiène  et  en  physique 
medicale;  5°  en  nosologie  et  en  pathologie;  4® 
en  matière  me'dicale  et  en  thérapeutique  ;  5°-  en 
séméiotique  et  en  clinique  externe  et  interne. 

Je  dis  en  clinique  externe  et  interne  ;  car  quelle 
que  soit  la  partie  à  laquelle  on  se  destine ,  la  mé¬ 
decine  ou  la  chirurgie,  et  il  est  indispensable 
d’adopter  l’une  ou  l’autre ,  quant  à  l’exercice  ; 
quelle  quelle  soit,  dis-je,  il  faut,  dans  le  cours 
des  études  médicales,  les  embrasser  toutes  deux, 
en  donnant  cependant  une  grande  prééminence 
à  celle  à  laquelle  on  veut  se  vouer  exclusivement. 

Qu’il  ne  nous  suffise  pas  sur-tout  d’avoir 
abordé  avec  plus  ou  moins  d’indifférence  ces  di¬ 
verses  franches  des  connaissances  médicales  ;  il 
faut  les  avoir  sérieusement  approfondies  et  lon¬ 
guement  méditées  pour  se  les  approprier  ;  il  faut 
en  avoir  fortement  pénétré  sa  mémoire  et  la  tein¬ 
dre  en  laine ,  comme  le  disait  Montaigne  ;  enfin 
avoir  su  bien  distinguer  dans  l’ensemble  de  ces 
notions  ce  qu’il  y  .a  ;de  connu  et  ce  qui  reste  à 
apprendre,  ce  qu’il  y  a  de  certain  et  ce  qui  est 
douteux,  ce  qui  est  constant  et  ce  qui  parait  va¬ 
riable,  ce  qui  est  vrai  et  ce  qui  est  faux  ou  seu¬ 
lement  vraisemblable,  doublions  point  qu’il  ne 
s’agit  pas  seulement  ici,  comme  dans  les  autres 
sciences,  de  succès  plus  ou  moins  brillans  obte¬ 
nus;  la  responsabilité  n’est  pas  individuelle,  élis- 
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porte  sur  tous  les  malades  qui  remettent  entre 
nos  mains  leur  vie  et  leur  santé  :  or  les  principes 
les  moins  sévères  de  l’honneur  et  de  la  probité 
exigent,  qu’en  nous  présentant  à  l’exercice  cli¬ 
nique  de  notre  art,  chacun  de  nous  puisse  dire 
avec  fondement  :  «  J’ai  constamment  fait  tout  ce 
que  j’ai  pu  pour  me  présenter  au  lit  des  malades 
muni  de  toutes  les  connaissances  qui  doivent 
leur  rendre  <  mes  conseils  salutaires.  » 

Un  dernier  exercice,  et  que  je  regarde  comme 
le  complément  de  l’instruction  clinique  ,  pré¬ 
parera  heureusement  le  médecin  à  l’observation. 
Cet  exercice  consiste,  d’un  côté,  à  suivre  isolé¬ 
ment  les  grands  hôpitaux,  à  visiter  seul  les  ma¬ 
lades,  à  les  interroger,  à  noter  la  marche  de  la 
maladie ,  à  s’exercer  ainsi  au  diagnostic  et  au 
pronostic,  à  tracer  en  soi -même  les  diverses 
méthodes  de  traitement  que  l’on  jugerait  à  pro¬ 
pos  d’opposer  à  la  maladie  ,  à  comparer  ces 
essais  avec  ce  que  fait  le  médecin  de  l’hôpital 
chargé  de  la  visite,  et  avec  la  terminaison  de  la 
maladie,  quelle  qu’elle  soit  d’ailleurs  ;  enfin  à 
s’éclairer  ultérieurement  sur  la  nature  de  la 
maladie  par  Fouverture  des  cadavres. 

D’un  autre  côté,  cet  exercice  consiste  encore  à 
choisir  les  meilleures  collections  d’observations , 
à  lire  attentivement  les  cas  particuliers  de  mala¬ 
dies  qui  j  sont  consignés,  après  avoir  soigneu¬ 
sement  caehé  le  titre  quelles  portent, à  en  suivre 
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la  marche  jour  par  jour,  à  en  déterminer  a  mesure 
les  caractères ,1a  nature,  les  dangers  et  le  traite¬ 
ment,  et  à  vérifier  ensuite  son  jugement,  par  le 
jugement  de  l’auteur  et  par  l’issue  de  la  maladie. 

Quand  on  aura  ainsi  médite'  pendant  long¬ 
temps  les  observations  des  auteurs  qui  les  ont 
de'nommées,  ou  caractérisées ,  on  arrivera  aux 
ouvrages  plus  difficiles ,  et  par  cela  même  plus 
instructifs,  dans  lesquels  on  n’a  fait  que  suivre 
et  copier  la  nature ,  où  Ton  s’est  borné  à  recueillir 
les  cas  de  maladies,  tels  qu’ils  se  sont  offerts  if 
l’observation ,  et  sans  leur  assigner  aucune  déno¬ 
mination  :  c’est  ainsi  qu’en  botanique ,  par  exem¬ 
ple,  après  avoir  pendant  long-temps  étudié  les 
plantes  étiquetées  dans  les  jardins  d’instruction 
publique,  on  les  étudie  ensuite  après  en  avoir  re¬ 
tourné  l’étiquette,  et  qu’on  va  enfin  les  observer 
àla campagne,  où  elles  ne  se  font  reconnaître  que 
par  leurs  propres  caractères.  J’ai  suivi  avec  beau¬ 
coup  de  soin  cette  méthode  d’instruction ,  dans  le 
cours  et  à  la  fin  de  mon  éducation  médicale  ;  et  je 
déclare  que  j’en  ai  retiré  les  plus  grands  avantages. 

Dans  la  première  classe  des  collections  d’obser¬ 
vations,  celles  qui  portent  les  noms  des  maladies 
qui  s’j  trouvent  décrites,  je  range  Forestus  (i). 


(i)  P.  Foresti  cibservationum  et  curationum  niedi- 
cinalium  ac  chirurgicâmm  opéra  omnia  quatuor  tomis 
digèsta ,  etc.  Rhotomagi,  i653. 
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Schenck  (i)  ,  Baillou  (p.)',  Sydenham  (3),  Hoff¬ 
mann  (4),  Stahl  (5),  la  collection  des  médecins 
de  Breslaw  (6),  Stoll  (7),  Piiiel  (8),  quelques 
journaux  de  me'decine  j  etc. 

(1)  /.  Schenckii  observationum  médical',  rariorum 
libri  VII  j  etc.  Françofurti ,  i66'5. 

(2)  Gulieltni  B allonii  opéra  omnia.  Genevæ,  1762: 
consulter  spécialement  Epidemiorum  et  ephemeridum 
libri  duo ,  Consiliorum  medicinalium  libri  très. 

(3)  Thomas  Sjdenham  opéra  medica  in  tomos  duos 
divisa.  Genevæ,  1749  •'  consulter  sur-tout  le  premier 
volume,  le  second  étant  composé  de  Traités  étran¬ 
gers  a  Sydenham,  mais  du  reste  fort  bons  à  lire,  du 
moins  pour  la  plupart. 

(4)  F rid.  Hoff’manni  opéra  omnia  in  SeX  tomos 
distributa  :  s’attacher  principalement  aux  Morborum 
enarrationes  que  l’auteur  a  placées  à  la  fin  de  la  plu¬ 
part  des  maladies. dont  il  a  traité,  tom.  1,2  et  3  ;  et  ses 
Consultationwn  et  responsorummed.  centur.  3,  tom.  4. 

(5)  Stahlii  collegium  practicum.  Lipsiæ,  1728.  Et  le 
collegium  ççtsuale.  Dresdæ,  1741. 

(6)  Hisioria  morborum  qui  ahnis  i6pg,  1700,  1701 
et  1  r]o‘2.  Jrratislaviœ  grassati  sunt ;  a  coïle g.-acad.  Léo¬ 
pold.  nat.  cur.  Vratislavien.  in  lucem  édita  :  prcefatus 
est  Albert.  Haller.  Lausanæ  et  Genevæ,  1746. 

(7)  Maxim.  Stoll  ratio  medendi,  part.  7,  mais  par¬ 
ticulièrement  les  trois  premières  parties  données  par 
Stoll  lui-même.  Viennæ-Austriæ,  1777  et  seq, 

(8)  La  Médecine  clinique  rendue  plus  exacte  et  plus 
précise  par  l’application  de  l’analyse  ,  par  Ph.  Pinel  ; 
seconde  édition.  Paris,  an  xii  —  1804. 
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Dans  la  deuxième  classe,  celle  des  observa¬ 
teurs  qui  ont  recueilli  les  faits  de  maladies,  sans 
leur  donner  aucun  nom,  je  place,  au  premier 
rang,  Hippocrate,  dont  les  livres  Ier  et  IIIe  des 
épidémies  peuvent  être  considérés  sous  ce  rap¬ 
port,  comme  la  meilleure  école  clinique.  Après 
Hippocrate,  j’indiquerai  quelques  endroits  de 
l’ouvrage  de  Morgagni  :  Epist.  de  sed.  et  caus. 
morb.  Du  reste  ,  cette  classe  d’observateurs  est 
très-rare;  on  en  voit  peu  qui  aient  recueilli  des 
cas  de  maladies  sans  les  avoir  dénommées;  et 
l’on  rendrait  un  grand  service  à  l’instruction 
médicale,  en  publiant  une  collection  de  faits 
isolés  et  nus ,  empruntés  de  nos  plus  grands 
maîtres,  et  rapportés  sans  aucune  dénomination, 
sans  aucune  détermination  fixe  de  la  maladie. 

A  l’aide  de  ce  grand  moyen  d’instruction,  dont 
je  ne  saurais  trop  recommander  l’usage,  et  van¬ 
ter  le  succès ,  on  s’approprie  de  la  manière  la 
plus  utile  et  la  plus  profitable  à  la  science,  Inex¬ 
périence  d’Hippocrate ,  de  Baillou,  de  Syden¬ 
ham,  de  Stabl,  etc.;  et  certes  cette  expérience 
vaut  bien  mieux  que  celle  qu’on  acquerrait 
lentement,  au  milieu  des  fautes  sans  nombre 
que  l’on  ne  pourrait  s’empêcher  de  commettre , 
dans  le  début  d’une  pratique  qui  ne  serait 
point  conduite  et  dirigée  par  ce  genre  d’instruc¬ 
tion  et  d’expérience.  C’est  par  cette  sorte  d’étude 
qu’un  jeune  médecin  peut  être  déjà  un  praticien 
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très-expérimenté  \  et  c’est  à  l’aide  d’un  semblable 
travail  qu’on  ne  craint  pas  de  dire  que  la  lecture 
est  une  conversation  médiate  avec  la  nature , 
tandis  que  l’observation  est  une  conversation 
immédiate  avec  elle.  En  etudiant  ainsi  les  ob¬ 
servations  déjà  recueillies  par  les  bons  obser¬ 
vateurs  ,  on  se  familiarise  avec  l’esprit  et'  la  mé¬ 
thode  :  d’observation  j  on  s’approprie  la  logique 
et  la  méthode  des  meilleurs  observateurs  ;  on 
acquiert  enfin  leur  tact  et  leur  jugement:  c’est 
ainsi  qu’en  chimie  on  répète  fréquemment  des 
expériences  déjà  faites  pour  apprendre  à  en  faire 
soi-même  de  nouvelles.  Le  génie  de  l’observa¬ 
tion  ne  se  développe  jamais  mieux  que  par  l’é¬ 
tude  des  grands  maîtres  qui  nous  ont  précédés. 

Cette  sorte  d’expérience  que  l’on  acquiert  en 
se  rendant  propre  l’expérience  des  autres,  a 
été  connue  et  appréciée  par  plusieurs  hommes 
fort  estimables  :  Zimmermann  en  a  sur-tout 
bien  saisi  l’utilité.  Voici  comment  il  s’exprime 
à  ce  sujet: 

«L’expérience  des  autres  est  quelquefois  plus 
avantageuse  que  la  nôtre,  même  dans  les  cas 
que  nous  avons  eu  lieu  d’observer  souvent. 
Avoir  dans  la  tête  la  description  d’une  maladie 
d’après  les  grands  maîtres  ,  c’est  être  en  état  de 
la  reconnaître  dans  tous  les  cas  possibles  avec 
plus  de  discernement  que  d’après  sa  propre 
expérience,  à  moins  que  l’on  ne  soit  un  de  ces 
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observateurs  du  premier  ordre  à  gui  un  symp¬ 
tôme  essentiel,  et  souvent  le  moins  sensible,  ne 
peut  échapper.  Il  n’arrive  que  trop  souvent  qu’on 
ne  voit  pas  si  bien  avec  ses  propres  jeux  que 
par  les  yeux  d’aütrui  ;  il  est  d’ailleurs  plus  aisé 
de  constater  une  vérité,  une  découverte,  que  de 
la  trouver*  L’expérience,  dit  Bacon,  deviendrait 
én  qüelqüe  manière  inutile,  si  nous  avions  des 
traités  sur  les  plus  petites  choses.  » 

«  Ce  que  je  viens  de  dire,  parait  un  paradoxe  , 
ajoute  Zimmermann  ;  cependant  après  avoir 
observé  des  maladies  avec  le  plus  grand  soin, 
j’ai  souvent  trouvé  que  nos  grands  auteurs  en 
médecine  avaient  tout  dit,  ou  du  moins  qu’ils 
avaient  dit  beaucoup  plus  que  je  n’avais  vu  :  il 
est  vrai  qu’il  n’y  a  que  très-peii  d’auteurs  qui 
soutiennent  cette  comparaison 5  mais  ceux  qui 
la  soutiennent  rendent  en  effet  notre  expérience 
moins  nécessaire  (i).  » 

J’aimerais  mieux,  dit  Rhazès,  en  parlant  sur 
le  même  sujet,  qu’un  médecin  n’eût  point  vu 


(i)  Traité  dé  l'Expérience  en  général  et  èn  parti¬ 
culier  dans  l’art  de  guérir ,  par  G*  Zimmermann  , 
trad.  de  l’allemand  par  M.  Lefebvre  de  Villebruiie  , 
in-ia.  Paris  ,  1774  ,  tom.  I  ,  pag.  142* 

On  ne  saurait  trop  recommander  la  lecture  de  cet 
Ouvrage  ,  non-seulement  aux  médecins  ,  mais  encore 
aux  gens  du  monde. 
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de  malades,  que  d’ignorer  ce  qu’ont  dit  et  e'crit 

les  Anciens. 

Hippocrate  avait  déjà  manifeste’  la  même  opi¬ 
nion  dans  le  passage  suivant  du  troisième  livre 
des  Epidémies  : 

Magnant  vero  artis  partent  esse  arbitror 
etiam  de  his  quœ  scripta  sunt  recte  posse 
considerationem  facere  ac  judicare.  Qui  enim 
hoc  novit  et  his  nititur  non  videtur  mihi  in  arte 
multum  falli  posse. 

C’est  certainement  un  grand  avantage  que 
l’observateur  ait  une  connaissance  anticipée  de 
l’objet  qui  doit  passer  sous  ses  yeux,  c’est-à-dire, 
qu’il  ait  puisé ,  dans  les  histoires  générales  des 
maladies  des  notions  sur  les  phénomènes  que 
doivent  lui  présenter  les  observations  particu¬ 
lières  qui  lui  sont  soumises  :  le  meilleur  pilote 
est  celui  qui  connaît  le  mieux  la  mer  sur  la¬ 
quelle  il  navigue. 

20  La  réunion  des  connaissances  que  je  viens 
d’indiquer  ne  constitue  pas  les  seules  qualités 
de  l’observateur,  il  en  est  d’autres  qui  tiennent 
à  l’individu,  à  son. caractère;  d’autres  qui  dé¬ 
pendent  de  l’exercice  de  ses  fonctions,  et  qui  lui 
sont  indispensables  pour  garantir  la  solidité  de 
ses  observations  :  je  vais  m’occuper  de  ces  di¬ 
verses  considérations. 

Une  des  premières  qualités  de  l’observateur 
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est  d’être  tout  entier  au  fait  qu’il  observe  ;  il  doit 
lui  prêter  la  plus  grande  attention,  afin  de  pou¬ 
voir  en  embrasser,  dans  le  plus  court  espace  pos-^ 
sible,  toutes  les  parties,  et  de  le  saisir  à  la  fois 
sous  le  plus  grand  nombre  de  faces.  Lorsque  le 
sujet  de  l’observation  est  trop  complique  pour 
se  prêter  à  cette  sorte  d’examen,  c’est  encore  par 
les  efforts  redoubles  d’une  attention  soutenue 
que  nous  parvenons  à  le  décomposer  dans  ses 
parties  vraiment  êle'mentaires,  à  isoler  ces  par¬ 
ties  sans  les  détruire,  et  à  les  éclairer  ainsi  du 
flambeau  de  l’analyse.  L’attention  de  l’obser¬ 
vateur  soutenue,  éclairée,  dirigée  de  la  sorte, 
lui  présente  les  objets  sans  confusion,  débar¬ 
rassés  de  toute  apparence  trompeuse;  elle  les 
lui  montre  sous  leur  véritable  jour,  et  le  met 
dans  le  cas  de  les  voir  tels  qu’ils  sont  réellement 
dans  la  nature. 

À  toute  cette  attention,  l’observateur  joindra 
une  pénétration  suffisante ,  afin  d’apercevoir  les 
phénomènes  à  mesure  qu’ils  se  présentent  ;  sou¬ 
vent  ils  se  succèdent  si  rapidement  dans  la  na¬ 
ture,  qu’ils  pourraient  aisément  nous  échapper  ; 
c’est  là  un  des  sens  de  Yoccasio  prœceps  d’Hip¬ 
pocrate.  La  pénétration  sert  encore  à  séparer 
exactement  les  phénomènes  accidentels  de  ceux 
qui  tiennent  essentiellement  à  la  maladie,  à 
juger  les  vrais  rapports  que  les  objets  conser¬ 
vent  entr’eux,  à  connaître  leurs  relations,  leur 
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importance,  leur  influence  réciproque;  et  cette 
pénétration  qui  suppose,  il  est  vrai,  des  dispo¬ 
sitions  naturelles  d’un  genre  particulier ,  est  ce¬ 
pendant  en  très-grande  partie  l’heureux  fruit  de 
l’observation.  J’ai  déjà  dit  que  l’habitude  d’ob¬ 
server  est  l’une  des  principales  sources  de  l’esprit 
d’observation. 

Si  l’attention  donne  de  la  pe'ne'tration  à  l’ob¬ 
servateur ,  elle  garantit  aussi  l’exactitude  et  la  vé¬ 
rité  dans  les  résultats  de  ses  travaux  ;  autre  qua¬ 
lité  bien  précieuse  sans  doute,  puisque  l’entière 
vérité  des  observations  promet  les  plus  heureu¬ 
ses  conséquences  pour  dévoiler  les  secrets  de  la 
nature ,  tandis  que  les  observations  inexactes  ou 
fausses  sont  infailliblement  la  source  des  erreurs 
les  plus  graves.  On.  ne  saurait  trop  inspirer  au 
médecin  observateur  le  goût  du  vrai,  et  lui  don¬ 
ner  assez  de  mépris  pour  tout  ce  qui  s’en  écarte. 
Ayons  sans  cesse  sous  les  yeux  les  torts  infinis 
que  peut  faire  à  l’humanité  entière  une  obser¬ 
vation  inexacte  ou  fausse,  sur-tout  en  méde¬ 
cine  pratique;  n’oublions  pas  quelle  peut  de¬ 
venir  la  cause  de  la  mort  d’un  ou  de  plusieurs 
individus, et  nous  rendre  coupables  d’assassinat; 
àlors  nous  serons  pénétrés,  autant  que  l’exige 
l’importance  du  sujet,  de  la  nécessité  d’observer 
soigneusement  les  faits  que  la  nature  nous  pré¬ 
sente,  et  d’environner  nos  observations  de  toute 
l’exactitude  dont  nous  sommes  capables. 
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Mais  il  ne  suffît  pas  de  ce  zèle  ardent,  de  ce 
violent  amour  du  vrai  pour  assurer  l’exactitude 
des  observations  médicales  ;  je  pense  qu’il  n’y 
a  qu’une  bonne  métbode  d’observer,  une  mé¬ 
thode  rigoureusement  tracée  et  suivie  qui  puisse 
devenir  à  cet  égard  un  garant  certain  ;  et  cette 
métbode,  j’en  assignerai  les  règles  dans  le  cha¬ 
pitre  qui  aura  pour  objet  l’art  d’examiner  et 
d’interroger  les  malades, 

La  sévère  exactitude,  si  nécessaire  dans  tous 
»  les  faits  de  médecine  pratique ,  commande  à 
l'observateur  une  singulière  méfiance ,  autant 
dé  lui-même  que  des  objets  qui  l'environnent: 
le  chemin  de  l’erreur  nous  est  ouvert  de  tous 
les  côtés  et  sous  tous  les  rapports;  au  contraire, 
tout  nous  cache  le  sentier  tortueux  et  difficile 
-de  la  vérité.  Trop  souvent  nous  sommes  portés 
à  voir  les  faits  moins  tels  qu’ils  sont  dans  la 
nature,  que  comme  nous  nous  les  sommes  figu¬ 
rés  devance  ;  et  c’est  là  une  des  principales  sour¬ 
ces  de  nos  erreurs,  contre  laquelle  en  ne  saurait 
trop  se  tenir  en  garde.  Sans  doute,  il  convient, 
pour  bien  voir,,  de  se  présenter  à  l’observation 
de  telle  ou  telle  maladie,  avec  des  notions  géné¬ 
rales  approfondies  sur  cette  maladie  ;  on  voit 
bien  mieux. les.  choses  dont  on:  est  averti  d’avance, 
que  celles  qui  nous  surprennent  à  chaque  ins¬ 
tant  par  leurs  phénomènes  insolites.  Voilà  pour-/ 
quoi  les  histoires  générales  dés  maladies,  quand 
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elles  sont  bien  faites,  ont  d’aussi  grands  avan¬ 
tages  pour  l’instruction.  Mais  après  avoir  étudié 
d’avance  ce  que  l’on  va  voir,  après  s’j  être  ainsi 
préparé  par  cette  sorte  de  connaissance  antici¬ 
pée  des  objets,  il  faut  cependant  apporter  à  l’ob¬ 
servation  un  esprit  dégagé  de  tout  préjugé,  dis¬ 
posé  à  ne  voir  que  ce  que  la  nature  va  présenter 
à  nos  sens,  et  prêt  à  le  voir  juste,  de  la  même 
manière  qu’elle  nous  le  présente.  On  doit  encore 
être  prévenu  des  modifications  principales  que 
les  circonstances  accessoires  et  étrangères  à  la  t 
maladie  peuvent  apporter  à  quélques-uns  des 
mouvemens  sous  lesquels  elle  se  manifeste  à 
nos  yeux;  il  faut  savoir,  par  exemple,  que  des 
évacuations  alvines  considérables  et  fréquem¬ 
ment  répétées  donnent  quelquefois  aux  diffé- 
rens  traits  de  la  figure  l’ensemble  des  caractères 
de  la  face  hippocratique,  sans  que  pour  cela 
le  malade  se  trouve  dans  le  danger  imminent 
qu’indiqué  en  général  ce  caractère  fâcheux  de 
la  physiognomonie  pathologique  ;  il  ne  faut 
point  ignorer  que  plusieurs  alimens ,  le  lièvre 
par  exemple ,  mangés  en  assez  grande  quantité  , 
plusieurs  médicamens,  le  tamarin,  communi¬ 
quent  aux  évacuations  alvines  la  couleur  noire 
quelles  manifestent  dans  le  melœna ,  que  la 
crème  de  tartre  imprime  à  la  langue  la  séche¬ 
resse  et  les  rugosités  quelle  offre  dans  les  ma¬ 
ladies  putrides,  etc.  J 


Ï>E  LOB  SERVAL  ION,  23 

Enfin  l’observateur  ne  saurait  trop  se  méfier 
des  nombreuses  illusions  des  sens  ;  ainsi ,  à 
l’exemple  de  Bianchi  (i)  et  de  Piquer  (2);,  je 
chercherai  à  prémunir  les  médecins  inexpéri¬ 
mentés  contre  une  erreur  que  la  précipitation 
pourrait  aisément  leur  faire  commettre  ,  et  qui 
consiste  à  prendre  pour  une  tumeur  squirreuse 
ou  autre  les  vertèbres  de  l’épine  du  dos ,  les¬ 
quelles  se  présentent  assez  facilement  an  tact 
dans  l’exploration  de  la  région  abdominale  chez 
les  sujets  maigres  :  cette  erreur  a  été  commise 
par  un  médecin  dont  parle  Bianchi,  et  j’ai  été 
mot-même  témoin  d’une  méprise  semblable.  Re¬ 
marquons  toutefois  que,  même  dans  ces  sortes 
d’erreurs,  ce  sont  bien  moins  nos  sensations  qui 
nous  trompent  que  les  jugemens  que  nous  en 
portons. 

La  patience  et  la  prudence ,  deux  qualités  qui 
s’allient  si  heureusement  l’une  à  l’autre.,  font 
essentiellement  partie  du  caractère  de  l’obser¬ 
vateur  :  sachons  attendre,  épier  et  suivre  avec 
calme  les  divers  mouvemens  de  la  nature  qu’une 
trop  grande  précipitation  irrite  et  contrarie 


(1)  Ristoria  hepat. ,  pars  3  ,  de  obstruct.  hcpat ^ 
pag.  325. 

(2)  Traité  des  Fièvres,  pag.  377,  traduit  de  l’es¬ 
pagnol  sur  la  troisème  et  dernière  édition.  Amsterdam , 
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presque  toujours  dans  sa  marche  ;  n  attachons  pas 
une  sorte  de  gloire  à  brusquer  ses  mouvemensj 
mettons ,  au  contraire ,  tous  nos  moyens  en 
usage  pour  en  tirer  à  temps  et  à  propos  un 
avantage  convenable.  Gardons-nous  de  ces  en¬ 
treprises  hasardeuses,  de  ces  essais  téméraires* 
de  ces  expériences  folles  et  de  cette  médecine 
turbulente  que  la  nature  surmonte  quelquefois, 
et  dont  l’art  tire  alors  beaucoup  trop  d’hon¬ 
neur ,  mais  qui  la  font  succomber  le  plus  sou¬ 
vent,  ou  qui  du  moins  lui  deviennent  toujours 
nuisibles. 

Il  faut  enfin  que  le  médecin  observateur  sache 
joindre  aux  diverses  qualités  que  je  viens  de 
signaler  cette  grande  et  noble  sincérité  qui  donne 
le  louable  courage  d’avouer  ses  fautes  ou  même 
de  proclamer  ses  revers  :  les  fautes  et  les  revers 
,  sont  en  général  plus  instructifs  que  les  succès 
même. 

3°  En  considérant  encore  les  observations, 
-dans  les  hommes  qui  lés  ont  recueillies,  il  reste 
a  rechercher  le  degré  de  confiance  que  méritent 
fés  observateurs,  d’après  les  circonstances  favo-r 
râbles  ou  contraires,  dans  lesquelles  ils  se  sont 
trouvés,* d’après  leur  bonne  foi  reconnue,  et  sur- 
tout'd’après  la  nature  des  intentions  qu’ils  auront 
manifestées  en  publiant  leurs  observations. 

On  né  saurait  prendre  trop  de  précautions, 
pour  garantir*  à  l’égard  de  soi-même  et  des. 
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autres,  la  véracité'  des  observations  que  l’on 
prend  et.  que  l’on  cite  comme  des  modèles,  que 
l’on  choisit  et  que  l’on  emploie  comme  des  ma¬ 
tériaux  dans  l’édifice  général  de  la  médecine 
pratique. 

L’homme  qui  rapporte  un  très-grand  nombre 
d’observations,  doit  faire  connaître,  tant  à  ses 
contefnporains  qu  a  la  postérité,  les  circonstances 
dans  lesquelles  il  s’est  trouvé  pour  les  recueillir, 
les;  causes  qui  ont  concouru  à  faire  passer  sous 
ses  jeux  un  nombre  suffisant  de  malades  pour 
choisir  un  nombre  considérable  de  cas  curieux 
ou  instructifs;  les  loisirs  qu’il  a  eus  pour  se  livrer 
à  ce  genre  de  travaux;  enfin  la  durée  du  temps 
qu’il  a  consacré  à  cette  noble  et  louable  entre¬ 
prise.  Autant  la  tromperie  en  ce  genre  est  pré¬ 
judiciable  aux  intérêts  de  la  science,  autant  il 
est  permis  de  prendre  de  sages. précautions  pour 
se  mettre  à  l’abri  de  cette  piperie>  comme  disait 
Montaigne.  : 

Pour  montrer  dans  toute  leur  évidence  les 
avantages  de  cette  méthode  de  vérification ,  fài- 
sons^en  une  application  particulière,  et  choisis- 
lj|ps  parmi  les  nombreux  exemples  que  nous 
pourrions  en  donner,  celui  qui  sera  le  moins 
susceptible  de  contestation. 

Qui  est-ce  qui  n’a  pas  été  étonné  de  la  quantité 
d’observations  consignées  dans  l’anatomie  patho¬ 
logique  de  Lieutaud,  même  abstraction  faite  des 
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cas  empruntes,  soit  de  la  propre  pratique  de 
1VÎ.  Portai ,  soit  des  divers  auteurs  qui  ont  été 
mis  à  contribution.  Où  donc  Lieutaud  aura-t-il 
pu  recueillir  ce  grand  nombre  d’observations  ? 
Est-ce  lorsqu’il  était  médecin  de  l’hôpital  d’Aix, 
assez  petite  ville  dans  laquelle  les  hôpitaux  sont 
trop  peu  fréquentés  et  les  ouvertures  de  cada¬ 
vres  trop  rares  et  trop  difficiles  pour  avoir  fourni 
,1a  matière  d’une  aussi  ample  collection  ?  Est-ce 
pendant  qu’il  était  médecin  de  la  cour,  soit  à 
Versailles,  soit  à  Paris,  où  il  exerçait  fort  peu 
la  médecine?  On  sait  d’ailleurs  assez  générale¬ 
ment  qu’en  venant  à  Paris,  Lieutaud  porta  cet 
ouvrage  à-peu-près  tout  fait,  et  alors  quel  degré 
de  confiance  peut-il  inspirer  ?  Au  surplus ,  la 
postérité  l’a  jugé  sous  ce  rapport  à-peu-près 
comme  il  le  mérite  ;  et  cet  ouvrage  n’est  plus 
guère  pour  les  médecins ,  et  ne  se  trouve  au¬ 
jourd'hui  dans,  les  bibliothèques  que  comme  un 
monument  historique  dans  la  partie  bibliogra¬ 
phique  et  littéraire  de  la  science. 

La  bonne  foi  reconnue  des  auteurs  est  encore 
aux  yeux  des  gens  éclairés  une  garantie  suffi¬ 
sante  de  la  véracité  des  faits  rapportés  :  il  existe 
en  général  pour  chaque  auteur  une  moralité 
comme  avouée,  une  réputation  établie  que  les 
annales  de  la  science  conservent  toujours  in¬ 
tacte  ,  et  d’après  laquelle  on  est  convenu  d’ac¬ 
corder  plus  ou  moins  de  confiance  à  l’autorité 
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des  faits  cités  par  ces  auteurs.  On  se  trompe  ra¬ 
rement  lorsqu’on  consulte  soigneusement  cette 
sorte  de  réputation  transmise  ou  conservée  par 
tradition ,  à  laquelle  on  peut  ajouter  encore  un 
certain  nombre  d’épreuves  qui  réussissent  assez 
ordinairement. 

Ainsi,  par  exemple,  il  faudra  toujours  comp¬ 
ter  assez  peu  sur  les  auteurs  empressés  à  re¬ 
cueillir,  à  attester  et  à  défendre  des  faits  qui 
s’éloignent  entièrement  de  l’ordre  des  choses 
possibles  ,  ou  même  qui  contrarient  jusqu’à  un 
certain  point  la  marche  de  la  nature;  et  cepen¬ 
dant  combien  on  trouve  de  faits  semblables  dans 
les  ouvrages  de  médecine  :  à  plus  forte  raison 
combien  faudra-t-il  être  en  garde  contre  les  as¬ 
sertions  des  hommes  qui  avancent  des  choses 
évidemment  fausses?  Quelle  confiance  pour¬ 
rait-on  avoir.,  par  exemple,  et  quel  fondement 
pourrait-on  faire  sur  les  'observations  en  géné¬ 
ral  d’un  médecin  qui  assurerait  avoir  opéré  par 
voie  d’expérience  la  section  de  l’appendice  du 
cæcum  sur  le  chien ,  qui  n’a  point  d’appendice 
cœcale;  ou  qui  prétendrait  avoir  pratiqué  l’ex¬ 
tirpation  de  la  vésicule  du  fiel  sur  le  rat  {mus 
*ulga ris  )  ,  chez  lequel  ce  viscère  n’existe  pas? 

On  jugera  encore  avec  assez  de  certitude  de 
la  véracité  d’un  observateur ,  si  l’on  recherche 
scrupuleusement  les  intentions  cachées  ou  ma¬ 
nifestes  qu’il  aura  eues  en  publiant  ses  observa- 
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tions.  Méfions-nous  de  ces  esprits  systématiques, 
de  ces  hommes  dont  l’imagination  se  perd  sans 
cesse  dans  la  région  des  hypothèses,  et  qui  ont 
constamment  et  à  propos  un  certain  nombre  de 
faits  que  personne  n’avait  vus  jusque-là ,  et  qui 
ne  se  présentent  jamais  qu’à  eux,  pour  appuyer 
le  système  qu’ils  cherchent  à  propager.  Mé¬ 
fions-nous  de  ces  amateurs  passionnés  du  mer  ■ 
veilleux,  dont  l’extrême  crédulité  est  le  moindre 
défaut,  et  sous  les  yeux  desquels  il  passe  tous 
les  jours  des.  choses  plus, ou  moins  extraordi¬ 
naires.  Méfions-nous  de  ces  flatteurs  adroits 
dont  le  principal  mérite  consiste  à  inventer 
des  observations  pour  accréditer  la  doctrine  de 
l’homme  qu’ils  encensent ,  ou  pour  défendre 
l’opinion  à  laquelle  ils  sacrifient.  Méfions-nous 
aussi  de  cette  ardeur  inexpérimentée  qui,  brû¬ 
lant  de  la  coupable  ambition  de  se  faire  con¬ 
naître  avant  le  temps,  va  sans  cesse  publiant  des 
faits  plus  ou  moins  extraordinaires.  Méfions- 
nous  du  zèle  peu  éclairé  empressé  à  répandre 
avec  autant  d’emphase  que  .de  prétentions  des 
làits  communs,  qui  n’ont  de  nouveau  que  le 
nom  sous  lequel  ils  paraissent,  et  qui  réappren¬ 
nent  rien  à  ceux  qui  savent  déjà  quelque  chose. 

-  Méfions-nous  enfin  de  ces  hommes  qui  ont;  sans 
çesse  l’oreille  au  guet  pour  écouter  ce  qu’on  dit 
de  nouveau,  et  qui  se. hâtent  d’imaginer  quel¬ 
que  chose  de  plus  extraordinaire  encore  pour. 
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avoir  une  occasion  de  faire  parler  d’eux.  Les 
bonnes  observations  ,  celles  qui  sont  le  fruit 
exclusif  de  l’amour  de  la  science  et  de  la  vérité , 
d’un  zèle  sagement  éclairé,  excluent  d’une  ma¬ 
nière  absolue  toutes  ces  considérations,  toutes 
ces  circonstances;  elles  se  trouvent  empreintes 
du  cachet  de  la  sincérité ,  et  se  laissent  aisément 
reconnaître  par  cette  apparence  de  simplicité , 
de  candeur  et  de  naïveté  qui  échappe  rarement 
à  l’esprit  exercé ,  à  l’homme  habitué  à  méditer 
ces  sortes  de  faits. 

SIÎ. 

DES  OBSERVATIONS  EN  ELLES-MÊMES. 

Pour  apprécier  d’une  manière  conforme  à  la 
vérité  les  avantages  des  bonnes  observations,  il 
ne  suffit  pas  de  les  considérer  par  rapport  aux 
observateurs,  et  de  s’être  assuré  du  degré  de 
confiance  que  ceux-ci  méritent  par  leurs  lu¬ 
mières,  leur  véracité,  leur  zèle,  leur  applica¬ 
tion  ,  etc. ,  il  faut  encore  étudier  les  observations 
en  elles-mêmes,  c’est-à-dire  ,  dans  les  circons¬ 
tances  qui  leur  appartiennent. 

La  bonté  d’une  observation ,  quand  il  s’agit 
de  l’histoire  particulière  d’un  fait,  consiste  dans 
les  rapports  intimes  que  l’observateur  a  su  con¬ 
server  entre  la  manière  dont  il  a  rapporté  ou 
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retracé  ce  fait ,  et  le  fait  lui-même  tel  qu’il  existe 
dans  la  nature.  On  ne  saurait  trop  insister  sur 
cette  condition  des  bonnes  observations  ;  elle 
assure  et  garantit  à  elle  seule  la  véracité  des  faits 
particuliers ,  qualité  si  précieuse  pour  les  pro¬ 
grès  de  la  science  ,  et  si  importante  pour  la 
certitude  de  l’art. 

Il  faut  que  l’observateur  se  borne  a  copier  la 
nature,  mais  il  faut  qu’il  la  copie  en  entier  et 
d’une  manière  très-exacte.  Il  comprendra  dans 
son  tableau  tous  les  objets  accessoires  qui  peu¬ 
vent  en  faire  ressortir  les  détails  et  développer 
la  nature  des  causes  qui  ont  donné  lieu  aux  phé¬ 
nomènes  qui  se  présentent.  Il  les  retracera , 
autant  que  possible ,  précisément  dans  l’ordre 
suivant  lequel  ils  se  sont  manifestés;  c’est  sou¬ 
vent  dans  la  marche  même  de  la  ^nature  que 
nous  découvrons  la  cause  ou  l’explication  de 
ses  phénomènes.  Il  chargera  son  tableau,  sans 
cependant  le  rendre  confus,  de  tous  les  acci- 
dens  qui  peuvent  aggraver  ou  diminuer  les  dan¬ 
gers  attachés  à  la  maladie  qu’il  décrit,  afin  de 
mettre  le  lecteur  et  de  se  mettre  lui-même  dans 
le  cas  d’en  prévoir  les  suites  et  d’en  apprécier 
les  conséquences.  Il  distribuera  ses  matériaux 
suivant  le  plan  le  plus  conforme  à  la  nature 
des  objets  qu’il  aura  à  décrire;  c’est  par  une  or¬ 
donnance  bien  entendue  des  objets,  c’est  par 
leur  arrangement  méthodique  que  l’observateur 
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parvient  à  réunir,  dans  le  cadre  approprié  à  son 
objet,  tout  ce  qui  doit  nécessairement  y  entrer, 
sans  cependant  y  répandre  l’obscurité,  qui  naît 
presque  toujours  de  la  confusion  et  élu  désordre. 
L’intérêt  des  observations,  et  même  jusqu’à  un 
certain  point  leur  crédibilité,  naissent  de  cette 
sage  disposition  des  matériaux,  qui  fait  que  les 
objets  se  placent  chacun  à  leur  rang ,  qu’ils  se 
joignent  entr’ eux ,  qu’ils  se  fondent  les  uns  dans 
les  autres,  qu’ils  s’éclairent  mutuellement,  et 
que  la  lumière  qu’ils  répandent  ainsi  les  uns 
sur  les  autres  rend  facilement  appréciable  la 
valeur  des  observations,  en  même  temps  quelle 
laisse  apercevoir  au  premier  coup  d’œil  la  na¬ 
ture  entière  de  l’objet  représenté. 

On  peut,  en  général,  présumer  qu’un  fait 
est  vrai,  lorsqu’indépendamment  des  garanties 
fournies  par  le  caractère  et  les  lumières  de  Fôb- 
servateur,  ce  fait  se  trouve  rapporté  avec  ce  ton 
de  candeur  que  l’habitude  de  lire  des  observa¬ 
tions  laisse  si  aisément  reconnaître  ;  lorsque  l’ob¬ 
servation  est  présentée  nue,  c’est-à-dire ,  sans 
etrè  liée  à  telle  ou  telle  hypothèse,  à  tel  ou  tel 
système  quelle  doit  appuyer  ou- détruire;  lors¬ 
que  l’observation  rapportée  ne  contrarie  en  rien 
les  lois  ordinaires  de  la  nature,  quelle  ne  s’é¬ 
carte  point- dès  choses  connues  en  ce  genre , 
et  qu’au  contraire  elle  trouve ,  dans  les  faits 
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analogues  ou  semblables  déjà  publies  ,  une  nou¬ 
velle  confirmation  et  un  plus  solide  appui. 

.Ce  n’est  pas  qu’on  doive  toujours  regarder 
comme  faux  les  faits  extraordinaires,  les  cas 
rares  qui  nous  sont  communiqués  ;  la  nature 
n’a  pas  pris ,  avec  nous,  l’engagement  de;  ne 
produire  que  des  choses  que  nous  eussions 
déjà  vues  ;  elle  n’a  sur-tout  pas  voulu  s’astrein¬ 
dre  à  mesurer  l’immensité  de  ses  mouvemeiis 
aux  bornes  étroites  de  notre  conception.  L’ob¬ 
servateur  ne  doit  pas  détourner  ses  regards  de  ' 
dessus  les  faits  de  cette  espèce  ;  ce- sont  toujours 
des  faits  qui  appartiennent  à  la  nature  ,  et  qui  sont 
dans  l’ordre  de  ses  conceptions;  seulement  les 
causes  de  ces  phénomènes  sont  moins  connues 
et  leurs  retours  moins  fréquens.  Il  faut  donc 
accueillir  ces  observations  extraordinaires,  sur¬ 
tout  quand  elles  sont  présentées  par  des  obser¬ 
vateurs  connus  et  dignes  de  foi  ;  mais  il  faut  les 
accueillir  avec  réserve,  les  consigner  dans  les 
fastes  de  la  science,  et  les  déposer,  en  quelque 
sorte,  dans  les  archives.  de  la  médecine,  jusqu  a 
ce  que,  confirmées  et  développées  par  des  faits 
analogues  ou  identiques  assez  nombreux  ,  on 
puisse  les  introduire  dans  le  domaine  des  con¬ 
naissances  positives,  et  les  lier  sans  effort  à  des 
principes  déjà  généralement  reçus.  Jusque-là 
il  faut  les  mettre  de  côté ,  sans  cependant  les 
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rejeter  d’une  manière  •  absolue  :  les  faits  de  ce 
genre  appartiennent,  comme  les  autres ,  à  la 
science,  mais  sans  en  faire  partie  essentielle: 
rara  non  sunt  artis. 

C’est  dans  l’étude -des  phénomènes  les  plus 
fréquens ,  dans  la  méditation  de  l’ordre  de  leurs 
rapports  et  de  leur  succession  régulière,  que  l’on 
trouve  les  bases  des  lois  générales  de  la  nature. 
Les  cas  rares,  les  observations  singulières  ne  doi- 
vent  sans  doute  pas  être  négligés  ;  mais-  il  s’en 
faut  que  ce  soient  là  les  faits  après  lesquels  l’ob¬ 
servateur  doit  le  plus  courir  :  ceux  qu’il  nous 
importe  davantage  de  connaître  sont  ceux  qui 
servent  de  base  ou  de  règle  aux  lois  générales  de 
la  nature.  L’étude  des  monstres  ou  des  mons¬ 
truosités  de  l’espèce  humaine  nous  donne  une 
idée  des  ressources  fécondes  de  la  nature  et  des 
écarts  auxquels  elle -peut  se  livrer;;  mais  elle  ne 
saurait  nous  rien  apprendre  sur  les  secrets  mer¬ 
veilleux  de  la  génération.  C’est  dans  la  considé¬ 
ration  des  phénomènes  les  plus  fréquens  que 
nous  trouvons  les  lois  des  rapports  que  ces  phé¬ 
nomènes  conservent  entr’eux ,  et  l’ordre  même 
de  ces  rapports  sur  lequels  reposent  tous  les 
mouvemens  de  la  nature. 

La  multiplicité  et  la  variété  des  observations 
analogues  ou  identiques  sont  aussi  de  grands 
moyens  d’en  garantir  l’authenticité.  Mais  ce  n’est 
pas  seulement  de  la  multiplicité  elle-même  que 
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naît  la  certitude  des  observations ,  elle  naît  bien 
mieux  encore  de  la  re'pëtition  des  faits  sous  les 
yeux.  de  divers  observateurs,  dans  des  circons¬ 
tances  variées  et  à  des  époques  différentes.  Un 
seul  observateur,  par  cela  même  qu’il  a  vu  un 
fait  sous  tel  ou  tel  point  de  vue,  est  plus  ou 
moins  disposé  à  le  voir  encore  de  la  même 
manière;  tandis  que  plusieurs  observateurs  ne 
voient  jamais  le  même  fait  d’une  manière  iden¬ 
tique,  à  moins  que  la  nature  ne  le  leur  ait  réel¬ 
lement  offert  de  la  même  manière  :  de  là  les 
avantages  incalculables  de  rapprocher  d’une  ob¬ 
servation  rare  ou  curieuse  les  divers  faits  analo¬ 
gues  déjà  recueillis  et  consignés  dans  les  fastes 
de  la  médecine.  Une  observation  isolée  n’ins¬ 
pire  qu’un  intérêt  médiocre  ,  ne  commande 
qu’une  attention  légère ,  et  ne  produit  qu’une 
instruction  superficielle.  Au  contraire ,  lorsque 
ce  fait  est  environné  des  cas  analogues  antérieu¬ 
rement  connus  ;  lorsqu’il  est:  lié  à  la  doctrine 
générale  déduite  de  ces  diverses  observations; 
lorsqu’on  peut  rapprocher  l’analogie  ou  l'iden¬ 
tité  des  méthodes  thérapeutiques  employées  dans 
ces  divers  cas  ;  quand  on  a  saisi  la  conformité  de 
la  marche  de  la  nature  et  la  similitude  de  ses 
mouvemens  et  de  leur  terminaison  dans  ces  dif¬ 
férentes  circonstances,  on  a  vraiment  éclairé  un 
point  de  la  médecine  pratique ,  ou  du  moins 
on  en  a  confirmé  quelque  précepte,  on  a  réel- 
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lement  ajouté  quelque  chose  à  la  science,  et  sur¬ 
tout  on  a  fixé  l’attention  du  lecteur,  on  a  pro¬ 
duit  sur  son  esprit  une  impression  durable.1 

Pour  donner  aux  observations  toute  l’authen¬ 
ticité  nécessaire,  il  est  bon  que  le  même  fait  ait 
été  vu  simultanément  par  plusieurs  observateurs  : 
on  est  bien  -plus  propre  à  ne  voir  que  la  vérité 
lorsqu’on  se  trouve  plusieurs  réunis  que  lors¬ 
qu’on  est  seul,  tes  erreurs  des  sens  qu’on  ris¬ 
querait  de  commettre  étant  isolé,  se  trouvent 
rectifiées  ou  même  prévenues  par  les  sensations 
des  autres  ;  notre  attention  se  fortifie  chez  cha¬ 
cun  de  nous,  par  cela  même  que  nous  sommes 
plusieurs  à  la  fixer  sur  un  objet  ;  les  vues  des 
autres  éclairent  celles  qui  nous  sont  propres; 
l’imagination  et  le  jugement  font  de  plus  grands 
efforts  et  deviennent  capables  de  plus  grandes 
choses.  Les  soins  que  l’on  met  à  rendre  ses  idées 
plus  claires  pour  les  communiquer  aux  autres, 
le  rapprochement  de  ces  idées  différentes,  les 
conseils  mutuels,  les  avis  réciproques,  tout  cela 
double  les  ressources  de  l’esprit  ;  et  la  vérité 
émise  dans  tout  son  jour  est  presque  toujours  lo 
résultat  de  ce  concours  de  lumières. 

Ici  se  présentent  naturellement  les  avantages 
des  consultations,  pratique  très-utile  dans  f exer¬ 
cice  de  la  medecine  clinique,  que  l’on  ne  saurait 
trop  recommander  à  tous  les  médecins,  parti¬ 
culièrement  à  ceux  qui  débutent  dans  la  carrière. 
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et  dont  je  ne  me  dispenserai  pas  de  dire  deux 
mots. 

L’usage  des  consultations  médicales  remonte 
très-haut;  et  quand  on  nç  pourrait  pas  en  indi¬ 
quer  l’origine  dans  les  annales  les  plus  reculées  de 
la  science,  il  serait  naturel  d'en  supposer  l’exis¬ 
tence  dès  les  premières  époques  de  la  médecine, 
il  est,  en  effet ,  raisonnable  de  penser  que  dès 
qu’il,  y  a  eu  plusieurs  médecins,  on  a  cherché  à 
réunir  leurs  avis,  leurs  conseils  et  leurs  lumières 
sur  les  maladies  graves  qui  se  présentaient.  Ge 
concours  de  lumières,  ce  nouveau  moyen  d’é¬ 
claircissement  et  d’instruction  ont  dû  être  à  la 
fois  sollicités  et  par  les  médecins  et  par  les 
malades.  Hippocrate  (lib.  de  prœcepd)  veut  que, 

*  dans  les  circonstances  difficiles ,  on  ait  recours 
aux  sages  conseils  de  confrères  éclairés,  et  il  a 
rédigé  le  précepte  de  cette  conduite  dans  des 
termes  qui  ne  laissent  point  douter  qu’il  n’eût 
connu  tous  les  avantages  attachés  à  cette  mé¬ 
thode  ,  qu’il  n’eût  senti  tous  les  inconvénient 
auxquels  s’exposent  les  médecins  qui  refusent  d’y 
avoir  recours,  et  qu’il  n’eût  aperçu  ou  prévu  les 
inconvenances  auxquelles  se  livrent  certains  mé¬ 
decins  ainsi  réunis  en  consultation.  Citons  le  pas¬ 
sage  en  entier  du  père  de  la  médecine  :  Nea 
vero  indecorè  se  ille  geret  medicus  si,  in  rei 
prœsentis  angustiâ >  circà  œgrum  versatur,  im- 
peritiæ  etiam  tenebris  circumfusus 3  alios  quo- 
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que  accersiri  jubeat ,  quo  commuai  consilio 
quœ  in  rem  œgri  sunt  disquirantur  ,  et  illi  ad 
prœsidiorum  facilitâtes  opéras  suas  conférant. 
Ubi  enim  assidue  urget  affectio  3  morbusque 
increscit  j  plurima  in  animi  arigustid  ad  rem 
prœsentem  opportuna  elabuntur.  Tune  igitur 
conftdenti  anima  esse  oportet 3  neque  enim  taie 
quid  unquam  définie  cum  id  ad  artem  perti- 
nere  censeatur  de  eo  minime  ambitiosè  con¬ 
fond ere3  se  ipso  s  ludibrio  exponere  ;  hoc  riam- 
que  jurejurando  affiimare  audeam  medicum 
ratione  utentem  alterum  nwnqüam  invidiosè 
calumniaturum  (1). 

Je  ne  considérerai  ici  les  consultations  que 
comme  faisant  partie  de  la  médecine  d’ observa¬ 
tion,  et  je  ferai  sentir  leurs  avantages  sous  ce 
rapport  qu’elles  fixent  simultanément  sur  un 
seul  et  même  fait  l’attention  de  plusieurs  obser¬ 
vateurs.  Je-  distinguerai  les  consultations  verba¬ 
les,  celles  qui  se  donnent  auprès  du  malade, 
sous  les  yeux  du  médecin  ordinaire  ferles  con¬ 
sultations  écrites  ou  celles  qui  sé  font  à  des  dis¬ 
tancés  plus  ou  moins  éloignées  ér  du  médecin 
et  du  malade.  Les  premières,  les  consultations 
verbales,  quand  elles  sont  assêzrfréquemment 
répétées  pour  le  même  cas,  offrent  tous  ies^avan- 
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tages  des  observations  ordinaires,  et  elles  ont  de 
plus,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  le  mérite  de  fixer, 
sur  un  seul  et  même  fait  l’attention  de  plusieurs 
observateurs,  et  presque  toujours  d’observateurs 
distingués  par  leurs  lumières  et  leur  expérience. 
Il  n’en  est  pas  tout-à-fait  de  même  des  consulta¬ 
tions  écrites;  celles-ci  ont  des  avantages  et  des 
inconvéniens  particuliers.  Ces  consultations  se 
font  loin  du  malade,. d’après  un  mémoire  à  con¬ 
sulter  re'digé  ou.  par  le  malade  lui-même  ou  par 
le  me'decin  ordinaire.  Dans  l’un  et  l’autre  cas  le 
rapport  est  rarement  fidèle.  :  le  malade  est  trop 
près  de  lui  pour  saisir  avec  justesse  et  pour  ap¬ 
précier  comme  il  faut  ses  sensations  et  ses  dou¬ 
leurs  ;  il  manque  d’ailleurs  des  connaissances 
nécessaires  pour  les  rendre  et  les  rapporter  dans 
un  ordre  convenable.  C’est  tout  au  .  plus  si  le 
malade  fournit  au  médecin  des  renseignemens 
satisfaisans,  lorsqu’il  est  dirigé  par  les  questions 
méthodiques  et  claires  qu’on  lui  fait  :  à  plus  forte 
raison  doit-il  laisser  du  vague  dans  son  rapport, 
lorsqu’ü  se  trouve  livré  à  lui-même  et  à  toutes 
les  illusions  de  sa  douleur  et  de  son  imagination;; 
outre  qu’il  juge  mal  ses  sensations,  il  les  confond 
presque  toujours  avec  ses  jugemens -,  et  il  rap¬ 
porte  bien  plus  ce  qu’il  pense,  qu’il  ne  nous  ac¬ 
cuse  ce  qu’il  sent. 

Lorsque  le  rapport  est'rédigé  par  le  médecin 
ordinaire,  celui-ci ,a,  trop  souven t  une  opinion 
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conçue  d’avance  sur  la  nature  de  la  maladie,  et 
c’est  toujours  cette  opinion  qu’il  nous  représente; 
il  exagère  les  symptômes  ou  bien  il  les  atténué; 
il  les  déguise  ou  les  peint  avec  peu  d’exactitude; 
il  offre,  maigre'  lui,  un  mélange  de  vrai  et  de 
faux,  qu’on  distingue  avec  peine  :  alors  la  vérité 
qu’on  croit  apercevoir  masque  l’erreur  qui  se 
trouve  à  côté,  et  nous  avons  bien  plus,  dans  ces 
rapports  ,  la  traduction  des  idées  du  médecin 
ordinaire,  que  le  tableau  fidèle  de  la  maladie. 

Les  consultations  écrites ,  parla  manière  dont 
on  les  fait,  ne  peuvent  être  que  des  observations 
tronquées  :  elles  ne  présentent,  en  effet,  qu’une 
époque  plus  ou  moins  prolongée  de  la  maladie 
qui  est  offerte  à  notre  observation;  elles  man¬ 
quent  des  détails  relatifs  aux  dernières  périodes 
de  cette  même  maladie,  périodes  les  plus  im¬ 
portantes  et  dont  l’histoire  est  toujours  indis¬ 
pensable  au  complément  de  l’observation.  Telle 
maladie  se  présente  sous  tel  caractère  dans  les 
deux  premières  périodes  de  son  existence,  et  ce 
caractère  donné  change  entièrement  dans  la.  pé¬ 
riode  suivante.  Ensuite,  quoi  qu’il  en  soit  de  la 
fidélité ,  de  la  précision  et  de  l’exactitude  du 
mémoire  à  consulter ,  en  supposant  même  qu’il 
ne  nous  laisse  rien  à  désirer,  et  que  le  médecin 
consulté  ait  pu  saisir,  et  ait  en  effet  saisi  le  vrai 
caractère  de  la  maladie ,  en  supposant  qu’il  en 
ait  indiqué  l’issue  avec  toute  la  pénétration  que 
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donne  une  expérience  éclairée  ,  en  supposant 
enfin  qu’il  en  ait  tracé  les  méthodes  thérapeuti¬ 
ques  de  la  manière  la  plus  convenable  à  la  na¬ 
ture  des  faits,  qu  est-ce  qui  nous  garantira  la  jus¬ 
tesse  de  ses  opinions,,  de  ses  jügemens  et  de  ses 
conseils  ?  Nous  manquerons  toujours  de  Tuni¬ 
que  preuve  qu’on  puisse  admettre,  du  seul  té¬ 
moignage  vraiment  authentique,  de  l’histoire  des 
résultats  obtenus.  En  effet,  ces  consultations, 
telles  qu’on  nous  les  transmet  en  général  dans  les 
annales  de  la  science,  n’offrent  que  bien  rarement 
Je  récit  des  événemens  consécutifs,  l’histoire  de 
l’issue  définitive  de  la  maladie  j  et  cependant  c’est 
là  le  cachet  d’une  bonne;  observation  ;  sans  cela, 
elle  est  incomplète  et  presque  nulle  pour  Tins- 
truc  lion.  On  pourrait  sans  doute  parer  aisément 
à  cës-  inconvéniens.  Pourquoi,  par  exemple,  le 
médecin  consulté  ne  demânderait-il  pas,  à  la  fin 
de  toutes  ses  consultations,  des  détails  sur  la  suite 
de  la  maladie ,  sur  son  issue  et  ses  terminaisons? 
Pourquoi  les  médecins  consul  tans  ne  se  feraient- 
ils  pas  une  loi,  un  devoir  de  transmettre  fidèle¬ 
ment  les  récits  de  ces  détails  aux  médecins  qui 
auraient  été  consultés?  Par  ce  moyen  on  ajoute¬ 
rait  singulièrement  aux  avantages  que  présentent 
les  consultations  écrites,  et  dont  voici  les  prin- 
cipaux.  :  - 

Ce  n’est  pas  sans  en  retirer  une  plus  ou  moins 
grande.; instruction  qu’on  lit  avec  une  attention 
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suffisante  les  consultations  écrites.  Bien  rédigées. 
On  y  voit  ayec  intérêt  les  efforts  que  fait  le  mé¬ 
decin  consultant,  pour  saisir  au  travers  des  mou- 
vemens  de  la  maladie,  et  pour  démêler  au  milieu 
des  symptômes  énumérés,  la  lésion  qu’il  a  à  com¬ 
battre  ;  pour  en  découvrir  les  causes,  en  fixer  les 
méthodes  curatives ,  en  apprécier  les  dangers  et 
en  prévoir  la  terminaison.  En  suivant  ainsi  le 
médecin,  consultant  dans  ce  genre  de  travail,  on 
répète  ses  recherches,  on  découvre  la  route  qu’il 
a  tenue,  on  devine  les  motifs  qui  l’ont  décidé , 
on  pèse  ses  raisons;  et  l’on  voit  dans  les  divers 
problèmes  qu’il  a  eu  à  résoudre ,  la  sagacité  qu’il 
y  a  apportée  ,  les  soins  qu’il  y  a  donnés  et  les  succès 
qu’il  a  obtenus.  Malheureusement  ces  succès  ne 
sont  que  présumés,  parce  qu’on  ne  connaît  pres¬ 
que  jamais,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  les  résultats 
définitifs  de  la  consultation  ;  et  malgré  qu’il  sem¬ 
ble  au  premier  abord  que  l’on  puisse  assez  pro¬ 
bablement  calculer  les .  succès  des .  moyens  em¬ 
ployés  d’après  la  nature  et  les  caractères  de  la 
maladie  connue,  on  est  cependant  bien  loin  de 
pouvoir  fixer  ces  résultats,  même  d’une  manière 
approximative.,  et  cela  à  cause  des  considéra¬ 
tions  suivantes  : 

i°  Par  l’effet  des  changemens,  souvent  assez 
brusques,  qui  surviennent  dans  les  diverses  cir¬ 
constances  dune  maladie. 

2°  Par  l’influence  de  l’état  des  forces  vitales  du 
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malade ,  qu’on  n’apprécie  bien  qu’en  suivant  soi- 
même  la  maladie  dans  toutes  ses  périodes  et  dans 
tous  les  instans  de  chacune  de  ces  périodes. 

5°  Par  les  circonstances  favorables  ou  contrai¬ 
res  de  l’état  de  l  ame,  des  divers  agens  environ- 
nans,  dont  l’influence  peut  quelquefois  déter¬ 
miner  une  guérison  spontanée  ou  amener  une 
terminaison  funeste. 

Les  consultations  considérées  comme  faisant 
partie  de  la  médecine  d’observation  ont  donc 
des  avantages  et  des  inconvéniens.  J  ai  signalé 
les  uns  et  les  autres  d’une  manière  rapide ,  et 
peut-être  aurai-je  indiqué  les  moyens  d’ajouter 
à  tout  ce  que  les  premiers  offrent  d’intéressant, 
et  de  remédier  à  ce  que  les  seconds  ont  de  pré¬ 
judiciable  ,  sur-tout  si  l’on  veut  appliquer  à  l’art 
des  consultations  en  particulier,  ce  que  je  dis  de 
l’observation  en  général. 

Hippocrate  a  fait  sentir  par  l’exemple,  encore 
plus  que  parle  précepte,  toute  l’importance  de 
l’observation  en  médecine  j  et  il  a  poussé  la  pré¬ 
voyance  jusqu’à  indiquer  lès  conditions  et  les  cir¬ 
constances  que  doivent  réunir  les  observations 
pour  être  complètes  et  pour  offrir  tout  le  degré 
d’instruction  dont  elles  sont  susceptibles. 

11  l’a  fait  dans  le  passage  suivant  du  premier 
livre  des  Epidémies  >  quœnam  in  his  quœ  ad 
rnorbos  spectant  dignotiofacienda  sit facile  dis¬ 
cernas  ex  commuai  omnium  et  ex  urtius  cujus- 


de  l’observation.  /f5 

que  propriâ  naturâ ,  exmorbo  et  œgroto ,  ex 
his  quœ  offeruntur  et  eo  qui  offert,  etc.  (i). 

b art  de  présenter  aux  autres  les  observations 
quon  a  recueillies  n’est  pas  indifférent ,  afin 
d’en  rendre  l’instruetion  plus  ou  moins  solide. 
Pour  qu’une  observation  soit  profitable,  il  faut 
qu’elle  ait  été  rédigée  de  la  manière  la  plus  con¬ 
venable;  et  pour  cela  elle  doit  réunir,  dans  le 
moins  de  termes  possibles, tout  ce  quelle  a  d’im¬ 
portant,  tout  ce  qu’elle  a  d’utile.  Il  faut  glisser 
rapidement  sur  les  détails  accessoires  pour  s’ap¬ 
pesantir  davantage  sur  ceux  qui  tiennent  à  la 
nature  même  de  l’objet  observé ,  sur  ceux  qui 
doivent  nous  retracer  cet  objet  tel  qu’il  est  dans 
la  nature ,  et  qui  peuvent  le  faire  reconnaître 
partout  où  il  existe.  Celui  qui  rédige  une  ob¬ 
servation  doit  sur-tout  s’attacher  à  faire  passer 
sous  les  jeux  du  lecteur,  dans  le  même  ordre 
que  la  nature  les  a  produits,  les  phénomènes 
qui  se  sont  offerts  :  il  doit  employer  à  décrire 
avec  exactitude  la  même  méthode  qu’il  a  suivie 
pour  observer  avec  soin.  Par  ce  moyen  le  lec¬ 
teur  sel  mettra  tellement  a  la  place  de  l’observa¬ 
teur,  qu’il  croira  lire  lui-même  dans  la  nature. 

Mais  1  observateur  ne  doit  pas  raconter  et  dire 
absolument  tout  ce  qu’il  a  vu  les  phénomènes 


(0  Hipp.  Foes.  p.  938  et  suiv.,  lib.  1 ,  Epid. 


44  de  l’o  B  S  E  RYAT 1 0  N. 

caractéristiques  des  objets  décrits  se  perdraient 
parmi  une  foule  de  phénomènes  généraux,  qui 
ne  feraient  qu’embarrasser  le  récit  de  l’observa¬ 
tion  et  empêcher  qu’on  ne  pût  en  ‘découvrir  la 
véritable  nature.  Les  fastes  de  la  médecine  ne 
contiennent  que  trop  de  faits  dans  lesquels  les 
observateurs  se  sont  imposés  le  rigoureux  devoir 
de  noter  tout  ce  qu’ils  ont  vu,  et  dans  lesquels  le 
caractère  de  la  maladie  se  perd  au  milieu  des 
symptômes  généraux  ou  accidentels  qui  en  sur¬ 
chargent  le  tableau.  En  lisant  avec  attention  les 
belles  observations  particulières  du  premier  et  du 
troisième  livre  des  Epidémies  d’Hippocrate  ,  on 
sent  bien  que  le  père  de  la  médecine  ne  nous  a 
transmis  que  les  symptômes  caractéristiques  de  la 
maladie, l’on  voit  qu’il  a  laissé  de  côté  ceux  qui, 
se  présentant  dans  presque  toutes  lès  maladies  , 
n’appartiennent  par  cela  même  à  aucune. 

Le  choix  des  termes  employés  dans  la  rédac¬ 
tion  des  observations  n’est,  pas  non  plus  indiffé¬ 
rent  ;  ce  n’est  qu’avec  beaucoup  de  peine  qu’on 
parvient  à  exprimer,  avec  quelqu’exactitude  et 
par  des  mots  propres,  les  modifications  infinies 
de  nos  sensations dont  la  valeur  est  encore  si 
différemment  appréciée  par  chaque  individu  ;  les 
langues  sont  toutes,  pour  leur  étendue  et  leur  pré¬ 
cision,  bien  au-dessous  des  modifications  variables 
doïiriaT  nàtüf è’  nous  offre  tant  d’exemples ,  et 
que  nos  sens  saisissent  facilement  sans  trouver 
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des  mots  pour  les  exprimer.  Ces  réflexions  sont 
sur-tout  vraies  pour  les  modifications  infinies  re¬ 
latives  aux  quantités,  aux  qualités,  à  l’intensité, 
à  la  fréquence,  à  la  gravité  des  symptômes.  Une 
des  principales  causes  des  erreurs  attachées  aux 
observations ,  aussi  bien  que  de  l’imperfection 
des  descriptions  nosologiques,  naît  sans  doute 
de  l’impossibilité  ou  nous  sommes  de  rendre 
d’une  manière  précise  ces  sensations  variables, 
et  de  la  différence  du  ;sens  qu’on  attache  aux 
mots  employés  pour  les^ëXprimer.  Je  n’ai  jamais 
mieux  senti  toute  l’étendue  de  ces  inconvénient 
qu’en  étudiant  les  pronostics  d’Hippocrate  ;  à. 
chaque  instant  on  se  trouve  embarrassé  par  la 
signification  diverse  attachée  à  ces  épithètes  : 
malum  3  pessimum,  sinistrum ,  letale,  mors  in 
propinquo  j  difficilis judicatio ,  etc.  ;  et  ce  n’est 
qu’après  avoir  longuement  médite  et  après  avoir 
rapproché,  comparé  ces  divers  passages,  qu’on 
parvient  à  en  préciser  la  valeur. 

Les  observations  doivent  présenter,  autant  que 
possible,  le  tableau  des  symptômes  dont  l’ensem¬ 
ble  peut  nous  conduire  à  la  connaissance  de  la 
cause  essentielle  de  la  lésion  qui  nous  occupe, 
seule  et  unique  base  d’après  laquelle  nous 
puissions  établir  une  méthode  thérapeutique  rai¬ 
sonnée  ,  une  méthode  vraiment  curative.  II.  ne 
suffit  pas,  en  effet,  de  connaître  dans  une  pleu¬ 
résie,  par  exemple ,  l’existence  de  la  douleur 
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pleurétique ,  de  la  toux,  de  l’oppression  et  de 
la  difficulté  de  respirer,  de  l’expiration  et  de 
l’inspiration  courtes  et  inégales,  etc.,  qui  consti¬ 
tuent  la  pleurésie;  mais  il  faut  encore  savoir  si  la 
pleurésie  est  inflammatoire,  bilieuse  -,  rhumatis¬ 
male,  etc.  ,  ce  qui  change  entièrement  les  mé¬ 
thodes  thérapeutiques  à  employer  :  ce  que  je  dis 
ici  de  la  pleurésie  ,  est  également  vrai  de  la  dys- 
senterie ,  des  fièvres  intermittentes  et  du  plus 
grand  nombre  des  maladies.  Cette  dernière  con¬ 
sidération  est  beaucoup  trop  négligée  de  nos 
jours  ;  on  ne  s’attache  qu  a  trouver  le  nom  d’une 
maladie  d’après  les  symptômes  principaux  quelle 
manifeste,  et  l’on  s’occupe  peu  des  causes  essen¬ 
tielles  de  la  maladie,  c’est-à-dire,  de  sa  Vraie 
nature;  aussi  la  thérapeutique,  tant  générale  que 
spéciale,  est  -  elle  loin  du  degré  de  perfection 
dont  elle  serait  susceptible. 

Une  des  grandes  qualités  des  observations,  eest 
d’avoir  été  suffisamment  mûries  par  la  réflexion 
avant  que  d’être  mises  en  circulation.  Mille  cir- 
çonstances  peuvent  en  imposer  au  premier  coup 
d’œil,  et  nous  porter  à  déduire  précipitamment 
des  conclusions  dont  nous  apercevons  ensuite 
trop  tard  les  erreurs  ou  la  fausseté.  Tel  phéno¬ 
mène  qui  semble  d’abord  extraordinaire  et  nou¬ 
veau,  s’encadre  cependant  très-bien  dans  la  mar¬ 
che  régulière  et  dans  les  lois  ordinaires  de  la 
nature ,  lorsque  nous  cherchons  à  le  rapprocher 
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<îes  faits  analogues  connus.  Ce  genre  d’erreurs 
est  sur-tout  fréquent  dans  l’appréciation  des  effets 
des  médicamens.  Une  et  même  plusieurs  gué¬ 
risons  survenues  pendant  ou  après  l’administra¬ 
tion  de  tel  ou  tel  remède  semblent,  au  premier 
aspect,  constater  T  efficacité  du  médicament;  mais 
on  s’y  trompe  trop  souvent  :  aussi  voyons-nous 
tous  les  jours  des  observateurs  du  premier  mé¬ 
rite  vanter,  comme  jouissant  de  grandes  proprié¬ 
tés,  des  substances  que  les  observations  réitérées 
démontrent  entièrement  inefficaces,  parce  que  les 
circonstances  que  la  nature  avait  fait  naître  pour 
amener  la  guérison  ne  se  sont  pas  représentées. 
Nous  attribuons  souvent  aux  remèdes  des  effets 
qui  appartiennent  exclusivement  au  travail  de 
la  nature,  et  nous  ne  saurions  trop  nous  pénétrer 
de  cette  idée  que  la  nature  a  sans  cesse  à  ses  or¬ 
dres,  et  sous  sa  main  une  foule  de  mouvemens 
automatiques  quelle  emploie  à  notre  insu  a  sa 
propre  conservation.  Concluons  de  ces  derniè¬ 
res  considérations  qu’il  faut  retarder  la  publica¬ 
tion  des  observations  tant  qu’on  peut  espérer  d’y 
ajouter  quelque  chose  pour  les  compléter  ou  les 
confirmer. 

Pour  qu’une  observation  offre  un  véritable 
intérêt,  il  faut  qu’elle  soit  complète,  et  qu’elle 
embrasse  avec  les  détails  des  circonstances  ac¬ 
cessoires  qui  s’y  lient  naturellement,  l’histoire 
entière  de  son  invasion,  de  sa  marche  et  de. sa 
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-terminaison ,  quelle  qu’en  ait  été  d’ailleurs  l’issue. 
On  ne  retire  jamais  qu’une  instruction  médiocre 
et  vague  d’une  observation  à  laquelle  il  manque 
l’histoire  d’une  de  ses  périodes ,  les'  détails  rela¬ 
tifs  aux  phénomènes  qui  l’ont  devancée  et  ac¬ 
compagnée  ou  suivie ,  la  connaissance  de  sa 
terminaison ,  ou  les  renseignemens  fournis  par 

.  l’ouverture  du  cadavre  lorsque  la  maladie  s’est 
terminée  par  la  mort. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  la  nécessité'  , 
sur  les  avantages  des  ouvertures  des  cadavres,  si 
utiles  aux  observations  particulières  des  maladies 
qui  se  sont  terminées  par  la  mort.  Et  comme  ce 
genre  d’éclaircissement,  trop  négligé  par  les  uns, 
trop  vanté  par  d’autres,  et  dont  certains  auteurs 
ont  voulu  faire  à  la  médecine  pratique  de  vicieu¬ 
ses  applications,  ne  paraît  pas  avoir  été  apprécié 
à  sa  juste  valeur,  ni  dirigé  d’une  manière  conve¬ 
nable  vers  les  progrès  de  la  médecine  clinique, 
sur-tout  dans  ces  derniers  temps,  je  crois  devoir 
m’étendre  un  peu  sur  cette  partie  de  l’obser¬ 
vation  médicale. 

Rien  n’est  sans  doute  moins  connu  que  le 
mode  de  formation  des  maladies,  leur  origine, 
leur  source  et  les  causes  qui  leur  donnent  im¬ 
médiatement  naissance  :  Origines  morborum  et 
causœ  longé  abstrusiores  sunt  quàm  ut  huma- 
nœ  mentis  actes  eo  usque  penetrare  possit  (a )> 


(i)Baglivi  Praxeos  medicœ ,  lib.  ii. 
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Cette  partie ,  la  génération  des  maladies  ,  est 
environnée  des  plus  épaisses  ténèbres,  et  les 
causés  de  cette  obscurité  sont  telles,  qu’il  est  à 
peine  permis  d’espérer  que  l’on  puisse^ jamais 
soulever  un  coin  du  voile  qui  dérobe  ce  genre 
.  de  phénomènes  à  nos  recherches  et  à  notre  ob¬ 
servation.  Les  mouvemens  qui  opèrent  les  pre¬ 
miers  degrés  des  altérations  organiques  ou  vitales 
du  corps  humain  s’exécutent  dans  le  silence  et 
se  préparent  à  nôtre  insu  dans  l’économie  ani¬ 
male.  Presque  toujours  ce  travail  existe  depuis 
long-temps  lorsque  nous  en  sommés  prévenus  ; 
il  a  déjà  fait  dé  grands  progrès  lorsque  nous  en 
sommés  avertis;  aussi  je  suis  persuadé  que,  pour 
répandre  quelque  clarté  sur  ce  travail  de  l’éco¬ 
nomie  animale,  il  faudrait  s’attacher,  plus  qu’on 
ne  l’a  fait  jusqu’à  présent,  à  étudier  les  premières 
périodes  dés  maladies  ;  il  faudrait  chercher  à 
mieux  connaître  leur  état  d’imminence  ,  et  à  dé¬ 
terminer  d’une  manière  plus  précise  leurs  pro¬ 
dromes,  c’est-à-dire  la  série  des  symptômes  ,  qui 
doivent  nous  en  laisser  craindre  l’invasion  (r). 

Dans  le  nombre  des  moyens  que  l’esprit  hu¬ 
main  a  imaginés  pour  arriver  à  la  connaissance 
de  la  génération  des  maladies^  l’anatomie  patho¬ 
logique  occupe  sans  doute  une  place  distinguée  ; 

(i)  Voy.  Gonsidér.  sur  l’imminence  des  maladies, 
par  J.  F.  Double.  Montpellier,  an  vu,  in-4. 
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c’est  par  elle  que  nous  parvenons  a  compléter 
le  diagnostic  des  maladies  et  à  confirmer,  après 
la  mort,  l’opinion  que  nous  avions  sur  l’ëxistence 
ou  la  non  existence  de  telle  ou  telle  lésion 
organique  pendant  la  vie. 

L’anatomie  pathologique  n’est  donc  pas  seule¬ 
ment  applicable  aux  maladies  dont  la  cause  ou 
les  effets  peuvent  avoir  donné  lieu  à  une  altéra¬ 
tion  organique  quelconque,  ainsi  que  l’ont  avancé 
quelques  auteurs  ;  elle  est  également  utile  dans 
les  maladies  uniquement  dépendantes  d’une  lé¬ 
sion  vitale  des  organes,  et  cela  d’abord  pour  dé* 
montrer  que  réellement  la  maladie  était  exempté 
de  toute  lésion  organique  ;  mais  ensuite  pour 
découvrir  les  effets  que  produisent  quelquefois, 
sur' les  organes,  des  maladies  essentiellement 
vitales.  L’observation  apprend  en  effet  que;  cer¬ 
taines  fièvres,  par  exemple,  donnent  lieu  à  des, 
dégénéràtions  qui  nous  sont  manifestées  par 
l’anatomie  pathologique  :  ainsi  ,  dans  la  consti¬ 
tution  épidémique  décrite  par  Wagler  et  Pon¬ 
dérer  ,  et  qui  régnait  à  Gœttingue  en  1762  ,  non- 
seulement  on  trouvait ,  dans  la  plus  grande  par¬ 
tie  des  cadavres  ,  une  mucosité  abondante* 
épaisse  et  fort  tenace  ,  qui  était  appliquée  sur 
les  parois  intérieures  de  restomac,  des  intestins, 
de  l’œsophage  et  sur  la  surface  de  la  langue  ; 
mais  on  trouvait  encore,  au-dessous  dé  cette 
sorte  de  croûte  muqueuse ,  et  dans  la  substance 
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même  de  l’estomac  et  des  intestins,  une  très- 
grande  quantité'  de  follicules  excessivement  dé¬ 
veloppés  et  remplis  de  mucosités  ;  ces  follicules 
existaient  aussi  en  grand  nombre  dans  toute  l’é¬ 
tendue  du  foie,  ce  qui  rendait  comme  granulée 
la  propre  substance  de  ce  viscère. 

Dans  la  maladie  de  Naples,  décrite  par  Sar- 
cone ,  il  n’était  pas  rare  de  trouver ,  à  l’ouver¬ 
ture  des  cadavres,  une  dégénération  Semblable 
dans  les  premières  voies.  Cotunni ,  d’après  la 
remarque  de  Sarcone ,  a  observé  en  outre  que 
les  glandes  du  mésentère  étaient  singulièrement 
développées.  ■  -  • 

Toutefois ,  il  ne  faut  point  le  dissimuler ,  dans 
les  maladies  aiguës  les  plus  graves  ,  et  plus  gé¬ 
néralement  dans  la  classe  nombreuse  des  fièvres y 
on  ne  trouve  souvent  rien ,  après  la  mort ,  qui 
puisse  rendre  raison  ni  de  la  terminaison 
funeste  elle-même ,  ni  de  sa  promptitude.  Cela 
est  particulièrement  vrai  du  plus  grand  nombre 
des  maladies  épidémiques ,  ainsi  que  l’ont  re¬ 
marqué  Sydenham ,  Sarcone  et  la  plupart  des 
auteurs  qui  nous  en  ont  transmis  des  descrip¬ 
tions  ;  cela  est  également  certain  pour  la  classe 
nombreuse  des  fièvres  essentielles ,  comme  l’a 
observé  Morgagni  (i)  :  Mihi  vero ,  dit-il  ,  sta- 


(i)  De  Sed.  et  causis  morbor,  Epist.  49 ,  art.  5. 
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tutum  est  aliquot  ob s eiyatione s  quœ  ex  J^aU, 
salvœ  prœsertim  schediis  supersunt  ,  hic  des - 
cribere  >  in  quarum  plerisque  illud  potiùs  mi- 
rabëris  ,  quod  post  graves  ,  qut  citiùs  opinione 
interimentes  febres  3  vix  quidquam3  interdiun 
ne  vix  quidem  compertum  sit  quod  earum 
gravitait  aut  impetui  responderet  ;  usque  adeo 
id  sœpè  latet  per  quod  febres  interficiunt  / 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  avantages,  que-la  méde¬ 
cine  clinique  peut  retirer  de  l’anatomie  patho¬ 
logique  ne  se  bornent  point  au  diagnostic  des 
maladies  ;  la  lumière  qu’elle  répand  s’étend  à  la 
science  du  pronostic,  à  celle  de  l’étiologie,  à 
celle  des  indications  des  maladies.  En  effet  ,  la 
connaissance  de  l’existence  des  diverses  lésions 
organiques  que  laisse  présumer  pendant  la  vie 
un  ensemble  de  symptômes  donnés  ,  confirmer 
par  l’habitude  des  autopsies  cadavériques  ,  jette 
le  plus  grand  jour  sur  l’appréciation  de  la  du¬ 
rée  probable  de  la  maladie  ,  sur  les  dangers  ou 
les  espérances  qu’elle  laisse  craindre  ,  sur  la  na¬ 
ture  des  causes  qui-  peuvent  lui  avoir  donné 
naissance  et  l’entretenir,  et  sur  le  degré  d’effi¬ 
cacité  de  telles  ou  telles  méthodes  thérapeutiques. 

L’utilité  de  l’anatomie  pathologique  se  porte 
enfin  sur  toutes  les  parties  de  la  médecine  :  on 
sait  qu’elle  constitue  les  principales  bases  de  la 
médecine  légale  ;  elle  n’est  même  pas  étrangère 
à  l’anatomie  proprement  dite  et  à  la  physiologie; 
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car  l’inflammation  ,  le  gonflement  ,  le  déve¬ 
loppement  insolite  -,  l’altération  de  certaines 
parties  nous  dévoilent  souvent,  mieux  que 
toutes  sortes  de  recherches ,  leur  structure  et 
leur  composition ,  leur  sensibilité  et  le  mode 
de  vitalité  qui  leur  est  propre. 

Mais  c’est  sur-tout  à  la  connaissance  des  ma¬ 
ladies  dépendantes  d’une  lésion  organique,  que 
se  rapporté,  d’une  manière  plus  positive  et  plus 
spéciale -,  l’utilité  des  autopsies  cadavériques  ;  et 
c’est  aussi  de  cette  seule  classe  de  maladies  et 
de  cette  seule  application  de  l’anatomie  patho¬ 
logique  que  je  vais  m’occuper.  Les  avantages 
de  celte  source  d’instruction  sont  incontes¬ 
tables,  et  son  utilité  ne  saurait  être  révoquée 
en  doute;  elle  seule  a  pu  nous  fournir  les  pre¬ 
miers  documens  relatifs  à  la  connaissance  des 
maladies  organiques  ;  ce  n’est  que  dans  les  re¬ 
cherches  qui  sont  de  son  ressort,  que  ces  mêmes 
connaissances  ont  aCquis  quelque  degré  de  cer¬ 
titude;  enfin  c’est  sur-tout  dans  les  investiga¬ 
tions  relatives  à  l’anatomie  pathologique  que  la 
science  puisera  des  notions  plus  étendues,  des 
découvertes  plus  précises  sur  les  caractères  et 
la  nature  de  cette  classe  importante  de  maladies. 

Les  hommes  qui  ont  l’habitude  du  travail  , 
qui  se  délassent,  par  de  bonnes  lectures  et  de 
solides  méditations ,  des  fatigues  de  l’exercice  de 
la  médecine,  qui  éclairent  leur  pratique  par  la 
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lecture  des  -meilleurs  observateurs,  et  récipro¬ 
quement  leurs  lectures  par  la  pratique ,  ceux-là 
auront  senti  tous  les  avantages  de  l’anatomie 
pathologique.  Ils  auront  vu  que  les  faits  les  plus 
concluons,  les  observations  les  plus  instructives, 
les  cas  les  plus  interessans  pour  la  science,  sont 
ceux  qui ,  ayant  résisté  aux  secours  de  l’art  et 
aux  efforts  de  la  nature,  ont  pu  être  complétés 
par  les  autopsies  cadavériques  y  soit  que  l’on 
puise  ces  faits  dans  sa  propre  pratique ,  soit 
qu’on  aille  les  prendre  dans  les  collections  clés 
grands  praticiens.  L’anatomiè  pathologique  est 
un  des  moyens  d’instruction  dont  les  médecins 
ont  enrichi  î  art  depuis  Hippocrate  ;  cette  source 
d’éclaircissemens  a  manqué  au  père  de  la  mé¬ 
decine;  et  l’on  s’aperçoit  souvent,  en  lisant  les 
observations  particulières  de  maladies  qu’il  nous 
a  transmises,  des  lacunes  qu’elle  laisse  dans  quel¬ 
ques-unes  de  ses  observations.  On  voit  au  con¬ 
traire  tout  ce  que  l’anatomie  pathologique  ajoute 
d’intérêt  et  d’instruction  aux  observations  par¬ 
ticulières  des  auteurs  qui  ont  pu  compléter ,  par 
ce  moyen,  les  faits  qu’ils  ont  recueillis.  Indé¬ 
pendamment  des  traités  ex  professa  de  Bonnet 
et  de  Morgagni  sur  cette  matière  ,  traite'?  qui 
doivent  être  recommandés  comme  des  ouvrages 
élémentaires,  on  peut  assurer  que  c’est. sur- tout 
aux  ouvertures  de  cadavres  dont. elles  ont  été 
suivies ,  que  les  .  observations  de  Wepfer,  par 
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exemple,  sur  l’apoplexie,  doivent  la  réputation 
dont  elles  jouissent.  Il  faut  en  dire  autant  des 
meilleures  observations  dé  Bàillou,  de  Rivière, 
de  Forestus,  de  Schenck, de  Stolly  de Corvisart, 
de  Pinel,  etc. 

Mais  au  milieu  des  nombreux  avantages 
qu’offre  aux  praticiens  l’anatomie  pathologique 9 
au  milieu  des  sources  fécondés  d’instruction 
qu’elle  leur  présente,  et  de  la  route,  facile  en 
apparence,  qu’elle  offre  à  de  nouvelles  décou¬ 
vertes,  elle  est  aussi  environnée  de  beaucoup 
d’écueils  et  d’un  grand  nombre  de  sentiers  qui 
conduisent  aisément  à  l’erreur;  et  il  est  d’au¬ 
tant  plus  important  de  signaler  en  ce  moment 
ces  écueils,  que  l’esprit  du  siècle  semble  peut- 
être  trop  naturellement  porté  à  adopter  sans 
réserve  les  faits  fournis  par  l’anatomie  patholo¬ 
gique ,  et  lés  conclusions,  quelquefois  un  peu 
précipitées,  qu’on  s’efforce  d’en  déduire.  Quo 
ma  gis  via  in  concludendo  lubrica ,  quo  error 
Jacilior,  eo  majori  opus  est  circumspectione  , 
ebque  magîs  ed,  quœ  nunquam  justôfrequen- 
tiùs  accidere  potest ,  opportunitate  quâvis 
utendum  ,  quâ  attenta  parlium  perlustratio  , 
vel  quœ  pluriès  docti  suinus ,  doceat,  atqùc 
confirme t  ;  vel  alia  exhïbendo  alia  doceat  * 
aliaque  sic  concludendo  jubeat  elîcere  (i). 

(i)  Isenflamm  :  de  diffîcili  in  observ .  iinatom 
epicrisi  :  dissertatio  inauguralis.  Erlangæ ,  iq 71. 
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Que  nos  lecteurs  reportent  pour  un  instant 
leur  pensëe  sur  l’ensemble  des  ouvertures  de 
cadavres  qu’ils  ont  eu  occasion  de  faire,  qu’ils 
remettent  sous  leurs  yeux  les  principaux  faits 
qu’ils  auront  été  à.  même  d’observer ,  et  qu’ils 
rappellent  dans  leur  mémoire  les  conclusions 
qu’ils  auront  été*  dans  le  cas  d’en  tirer  :  c’est  le 
moyen  le  plus  sûr  d’apprécier  le  degré  de  jus¬ 
tesse  de  nos  réflexions.  Elles  ont  pour  but  de 
prouver  que  les  recherches,  dépendantes  des 
ouvertures  de  cadavres  sont  environnées  d’un 
grand  nombre  de  difficultés ,  et  de  difficultés 
telles  que  l’on  doit  toujours  être  en  garde  contre 
les  conclusions  qui  semblent  en  être  la  consé¬ 
quence  naturelle. 

El  d’abord  la  première  et  la  plus  grande  de 
ces  difficultés  consiste  à  distinguer ,  dans  les 
dérangemens  que  l’on  observe  à  l’ouverture  des 
cadavres,  ceux  de  ces  dérangemens  qui  consti¬ 
tuaient  la  cause  essentielle  de  la  maladie  ,  de 
.  ceux  qui  ont  été  la  conséquence  ou  l’effet  de  la 
maladie  elle-même  ,  et  de  ceux,  plus  iniportans 
encore  à  distinguer,  qui  sont  l’effet  immédiat 
de  la  mort  ou  des  circonstances  physiques  qui 
en  ont  été  la  suite. 

Ainsi,  par  exemple  ,  dans  les  ouvertures  de 
cadavres  faites  à  la  suite  des  pleurésies  et  des 
péripneumonies ,  on  trouve  presque  toujours 
des  adhérences  plus  ou  moins  fortes  du  pou- 


de  l’observatioiv.  07 

mon  aux  parties  contiguës  ;  et  ces  adhérences  , 
qui  ne  sont  jamais  que  l’effet ,  le  résultat  de 
l’inflammation  plus  ou  moins  forte  du  poumon 
ou  de  la  plèvre ,  et  d’une  inflammation  soit 
aiguë,  soit  chronique,  sont  tellement  fréquentes, 
qu’il  est  bien  rare  de  rencontrer  des  cadavres 
qui  n’en  offrent  pas  des  traces  *  quel  que  soit 
d’ailleurs  l’âge  auquel  les  individus  sont  morts, 
et  quelle  que  soit  la  nature  de  la  maladie  à  la¬ 
quelle  ils  ont  succombé  ,  lors  même  que  tout 
semble  indiquer  qu’il  n’a  jamais  existé  aucune 
des  inflammations  qui  produisent  ordinaire¬ 
ment  ces  sortes  d’adhérences.  Ainsi ,  on  trouve 
de  ces  adhérences  ,  même  assez  nombreuses  et 
assez  fortes,  chez  des  individus  morts  à  la  suite 
de  l’apoplexie  ou  de  mort  subite,  sans  qu’il  eût 
existé  d’autre  maladie  antécédente  :  tous  les 
praticiens  pourraient  en  citer  des  exemples,  et 
sur-tout  ils  peuvent  tous  en  voir  -dans  Bonnet 
et  dans  Morgagni  (i). 

Il  faut  en  dire  autant  des  altérations  que  pré¬ 
sente  le  poumon  à  la  suite  des  inflammations  de 
cet  organe.  Outre  que  ces  altérations  ne  consti¬ 
tuent  jamais  la  cause  de  la  maladie  ,  et  qu’elles 
n’en  sont  que  le  résultat ,  elles  peuvent  encore 
exister  sans  qu’il  y  ait  eu  aucun  symptôme  de 


<i)  Yoy.  entr’autres  Morgagni,  lieu  cité,  epist.  3, 
art.  z6. 
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pneumonie  (i)  :  Thorace  aperto  puhmmesin T 
venti  sunt  à  pleura  quidem  omnino  soluti  sed 
duri  ut,  si  propria  peripneumoniœ  signa  prœ~ 
cessissent ,  inJLammafione  laborasse  videripos - 
sent  ;  il  cite  plusieurs  faits  analogues.  D’un 
autre  côte'  le  malade  peut  avoir  présenté  tous 
les  caractères  de  la  pneumonie  ,  et  l’ouverture 
du  cadavre  n’en  laisser  apercevoir  aucune  trace  : 
tout  le  monde  a  vu  des  faits  semblables ,  et 
la  raison  en  est  facile  à  concevoir  j  ce  genre 
d’altération  des  poumons  n’est  que  la  consé¬ 
quence,  la  suite  de  l'inflammation  de  cet  or¬ 
gane  j  cette  altération  ne  doit  par  conséquent 
avoir  lieu  qu’à  une  époque  plus  ou  moins  avan¬ 
cée  de  la  maladie  ;  et  lorsque  le  malade ,  par 
des  circonstances  diverses,  succombe  avant  cette 
époque ,  la  lésion ,  qui  n’existait  pas  encore ,  ne 
peut  point  être  visible.  Souvent  aussi  les  ca¬ 
ractères  de  l’inflammation  elle-même  disparais¬ 
sent,  et  cela  par  le  seul  effet  de  la  mort,  parce 
que  l’inflammation  étant  un  acte  de  la  vitalité, 
l’effet  cesse  lorsque  la  cause  n’a  plus  d’action  ; 
suhiatâ  causa  tollitur  effectus . 

Ce  que  nous  venons  de  dire  du  poumon,  on 
peut  l’avancer  également  de  tous  les  autres  or¬ 
ganes  y  ainsi  par  rapport  au  cerveau ,  par.  exem¬ 
ple  ,  tous  les  ouvrages  d’anatomie  pathologique. 


.i)  Voyez  Morgagni,!.  c, ,  epist,  1 6  ,  art.  2. 
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sont  remplis  de  faits  dans  lesquels  l’apoplexie  a 
eu  lieu  d’une  manière  incontestable,  et  a  été  sui¬ 
vie  de  mort,  sans  qu’on  ait  rien  trouvé  dans  au¬ 
cune  des  parties  du  cerveau  qui  puisse  rendre 
raison  de  cet  accident  funeste.  Au  contraire,  chez 
des  individus  morts  par  suite  de  maladies  entiè¬ 
rement  étrangères  à  l’apoplexie,  et  qui  n’avaient 
jamais  eu  le  moindre  symptôme  apoplectique,  on 
a  trouvé,  dans  diverses  parties  du  cerveau,  des 
épanchemens  soit  séreux  soit  sanguinolens,  dont 
la  quantité  était  bien  supérieure  à  de  semblables 
épanchemens  observés  sur  des  individus  morts 
par  suite  d’apoplexie ,  et  dont  on  ne  balançait 
pas  d’attribuer  la  cause  de  la  mort  à  ces  mêmes 
épanchemens.  Dans  la  plupart  des  malades  que 
j’ai  disséqués ,  et  dans  le  plus  grand  nombre  de 
ceux  que  j’ai  ouverts  ou  fait  ouvrir  pour  y  re¬ 
chercher  les  effets  ou  les  causes  des  différentes 
maladies ,  j’ai  vu  que  le  sinus  situé  entre  la  base 
de  la  faux  du  cerveau  et  la  partie  moyenne  de 
la  tente  du  cervelet,  sinus  droit  ou  torcular 
herophili ,  se  trouve  rempli  de  gros  caillots  de 
sang  ;  ce  qui  dépend  uniquement  de  la  position 
que  l’on  donne  à  la  tête  de  presque  tous  les 
cadavres,  position  qui  tend  à  porter  le  sang  vers 
cette  région. 

Il  en  est  de  même  des  épanchemens  séreux 
ou  sanguinolens  qui  ont.  lieu  dans  diverses  ca-* 
viles  :  le  plus  souvent  ces  accumulations  de 
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fluides  se  font  après  la  mort ,  et  par  l’effet  de 
leur  seule  pesanteur  spécifique  qui  tend  tou¬ 
jours  à  les  porter  vers  le  lieu  le  plus  bas  ;  aussi 
ces  épanchemens ,  à  moins  qu’ils  ne  se  trouvent 
dans  des  quantités  considérables ,  à  moins  que 
leur  existence  ne  coïncide  avec  les  symptômes 
de  la  maladie  antécédente ,  ne  méritent  qu’une 
considération  secondaire,  et  ne  sont  que  d’une 
médiocre  importance. 

Très-souvent  encore  après  la  mort,  et  par  la 
seule  pesanteur  des  liquides ,  on  voit  se  former 
à  l’extérieur  et  sur  diverses  parties  du  corps', 
principalement  dans  les  parties  déclives ,  des 
suffusions ,  des  sugillations ,  des  échymoses ,  des 
taches  noires  plus  ou  moins  foncées,  plus  ou 
moins  étendues  ;  c’est  particulièrement  dans  les 
points  qui  servent  d’appui  au  corps  pendant  les 
derniers  mornens  de  la  vie  ,  et  dans  les  régions 
sur  lesquelles  le  cadavre  a  été  porté,  soutenu 
après  la  mort,  que  ces  accidens  ont  lieu  plus 
fréquemment ,  et  qu’ils  sont  plus  sensibles.  Ce 
que  l’on  voit  se  former  sous  ses  yeux  à*  l’exté¬ 
rieur  par  le  propre  poids  des  fluides ,  ne  peut-il 
pas  avoir  également  lieu  à  l’intérieur  de  la  même 
manière  et  par  les  mêmes  causes?  Et  n’est-ce 
pas  ainsi  qu’il  faut  rendre  raison ,  dans  beau¬ 
coup  de  circonstances ,  des  échymoses ,  des  ta¬ 
ches  noires ,  de  la  mortification  apparente  et  de 
la  couleur  noire  que  prennent  accidentellement 
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certains  organes,  les  membranes  sur-tout,  soit 
du  cerveau ,  soit  de  la  poitrine  ,  soit  des  intes¬ 
tins  ,  et  même  le  tissu  propre  des  viscères,  du 
foie  et  du  poumon,  par  exemple  ? 

Il  ne  convient  pas  d’attacher  plus  d’impor¬ 
tance  dans  les  autopsies  cadavériques  aux  con¬ 
crétions  sanguines  que  l’on  trouve  dans  les 
vaisseaux  ,  particulièrement  dans  les  cavités  du 
cœur ,  et  dans  lesi  grosses  veines  et  artères  qui 
partent  de  sa  ba!se.  Ces  concrétions ,  qui  sont  le 
plus  ordinairement  de  consistance  molle ,  et 
que  l’on  trouve  rarement  très-voluminêuses  , 
très-étendues  et  très-dures ,  sont  aussi  le  plus 
souvent  le  résultat  de  la  stagnation  du  sang  après 
la  mort  :  on  doit  être  plus  étonné  lorsqu’on  ne 
trouve  point  de  concrétions  semblables  ,  ainsi 
que  cela  arrive  dans  les  cadavres  morts  à  la 
suite  du  scorbut ,  à  la  suite .  de  fièvres  adyna- 
miques  longues,  à  la  suite  de  cachexies  diverses. 

Ces  considérations  suffisent  pour  prouver  que, 
dans  les  altérations  que  l’on  remarque  à  Tou- 
verturê  des  cadavres,  ces  mêmes  altérations  peu¬ 
vent  avoir  constitué  la  cause  essentielle  de  la 
maladie,  ou  bien  avoir  été  l’effet ,  le  résultat 
de  la  maladie  elle-même,  ou  bien  enfin  n’être 
produites  qu’après  la  mort*  par  la  décomposi¬ 
tion  spontanée  à  laquelle  chaque  partie  se 
trouve  livrée  ?  par  le  seul  effet  de  la  cessation 
de  la  vie. 
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Donnons-en  une  preuve  non  équivoque  :  les 
épanchemens  séreux  ou  sanguinolens  dans  la 
tête  ont  très-probablement  lieu  dans  quelques 
circonstances  d’une  manière  subite  ,  et  alors  ils 
constituent  la  cause  essentielle  de  l’apoplexie. 
Mais  tout  prouve  aussi  que  ces  épanchemens, 
par  suite  des  phlegmasies  chroniques  des  mé¬ 
ninges  ou  du  cerveau  lui-même,  peuvent  avoir 
lieu  lentement  et  arriver  à  un  très-haut  degré 
sans  produire  aucun  accident  funeste.  Enfin 
nous  avons  prouvé  que  cés  e'panchemens  se 
formaient  aussi  dans  quelques  circonstances 
après  la  mort,  et  par  la  seule  loi  de  la  gravi¬ 
tation  à  laquelle  tous  les  fluides  obéissent.  v 
Une  autre  considération  vient  encore  di¬ 
minuer  la  confiance  excessive  qu’on  serait  d’a¬ 
bord  tenté  d’attacher  aux  conclusions  déduites 
des  autopsies  cadavériques  ,  c’est  la  difficulté 
d’être  d’accord  sur  la  nature  et  les  degrés  de 
telle  ou  telle  altération  examinée  par  plusieurs 
médecins,  aussi  bien  que  la  difficulté  d’expri¬ 
mer  ces  mêmes  altérations  d’une  manière  con¬ 
venable  :  on  conçoit  à  peine  que  l’on  puisse 
n’être  point  d’accord  sur  deâ  objets  qui  sont 
exclusivement  du  ressort  des  jeux  ,  que  l’on 
voit  en  même  temps  et  dans  les  mêmes  posi¬ 
tions  ;  et  cependant  rien  n’est  plus  ordinaire. 
Quel  est  le  médecin  qui  n’a  point  fait  ces  ré¬ 
flexions  relativement  au  sujet  qui  nous  occupe? 
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Quel  est  le  médecin  qui  n’a  pas  été  témoin  dé 
cette  variété'  d’opinions  sur  l’existence  de  telles 
ou  telles  lésions  à  l’ouverture  des  cadavres  ? 
Et  ne  s’élève-t-il  pas  même  tous  les  jours  des 
discussions  très-fortes  sur  la  nature,  sur  la  com¬ 
position  ,  sur  l’organisation  enfin  de  telle  «ou 
telle  partie  anatomique  ?  Il  est  aisé  de  voir  que 
ces  inconvéniens  seront  inévitables  ,  tant  que 
l’on  n’aura  point  des  idées  plus  claires,  plus 
fixes  et  mieux  arretées  sur  les  caractères  de 
telle  ou  telle  désorganisation  :  et  si  l’on  y  ré¬ 
fléchit  ,  l’on  verra  qu’il  est  très-difficile  de  les 
distinguer  Tune  de  l’autre.  Quels  sont  les  ca¬ 
ractères  ,  par  exemple ,  qui  feront  distinguer 
les  tumeurs  cancéreuses  des  tumeurs  d’autre 
nature  qui  leur  sont  si  analogues  ?  Quels  sont 
les  signes  qui  traceront  la  ligne  de  démarcation 
entre  le  cancer  et  certains  ulcères?  Peut-être 
n’y  en  a-t-il  qu’un  seul ,  la  renaissance  des  ac- 
cidens  sur  plusieurs  points,  et  leur  apparition 
sur  de  nouvelles  parties  ,  lorsqu’on  les  a  dé¬ 
truites  sur  les  premières.  Il  serait  facile  démul¬ 
tiplier  les  exemples  qui  prouvent  combien  les 
opinions  doivent  varier  sur  la  fixation  des  altéra¬ 
tions  observées  dans  les  ouvertures  des  cadavres, 
et  combien  il  faut  se  tenir  en  garde  contre  les 
conclusions  pratiques  qui  n’auraient  pas  d’autre 
base  -  mais  qu’il  nous  {suffise  d’avoir  réveillé 
I  attention  des  praticiens  sur  ce  point ,  d’avoir 


64-  UE  i/o  B  S  E  RVA'f  I O  fî* 

appelé  le  douté  philosophique  sur  ce  sujet.  Afin  de 
compléter  les  preuves  de  la  nécessité  de  ce  doute, 
remarquons  l’influence  de  l’ascendant  pour  ame¬ 
ner'  les  autres  à  voir*  dans  les  ouvertures  des  ca¬ 
davres,  les  dérangemens  .  que  l’on  veut  y  décou¬ 
vrir  soi-même  :  j’ai  été.  plusieurs  fois  témoin  de 
ces  sortes  d’influences,  je  l’ai  vu  sur-tout  dans 
un  professeur  doué  de  beaucoup  d’esprit ,  et  qui 
avait  un  art  inconcevable  pour  persuader  ses 
élèves  de  l’existence  de  lésions  qui  n’existaient 
réellement  que  dans  leur  imagination  et  dans  la 
sienne.  ,  - 

Une  troisième  considération,  tendant  â  affai¬ 
blir  singulièrement  les  conclusions  tirées  des  re¬ 
cherches  d’anatomie  pathologique,  dérive  de  la 
sympathie  qui  existe  entre  les  diverses  parties 
du  corps  humain ,  sympathie  qui  rend  com¬ 
munes  à  plusieurs  organes  les  diverses  lésions 
qui  attaquent  l’économie.  Cela  est  sur-tout  vrai 
pour  les  maladies  organiques  dont  l’action  sur 
l’économie,  étant  plus  longue  et  plus  durable, 
est  aussi  plus  meurtrière  et. plus  profonde;  ainsi 
par  exemple,  dans  les  squirres  invétérés  du  py¬ 
lore  on  trouve  presque  toujours  des  portions 
squirreuses  plus  ou  moins  étendues ,  plus  ou 
moins  fortes,  sur  l’épiploon,  sur  le  mésentère  ; 
j’en  ai  plusieurs  exemples ,  un  entre  autres 
que  j’ai  publié,  tome  n3 ,  pag.  3y3  du  Journal 
général  de  Médecine.  Dans  les  ouvertures  qui 
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ont  lieu  chez  les  femmes  mortes  d’ulcéra¬ 
tions  à  la  matrice ,  il  est  bien  rare  de  ne  pas 
trouver  des  dégénérations  plus  ou  moins  fortes 
dans  la  vessie  ou  dans  le  rectum.  Dans  les  in¬ 
flammations  ,  soit  aiguës  ,  soit  chroniques  du 
bas-ventre,  de  même  que  les  signes  de  ces  in¬ 
flammations  sont  souvent  communs  à  tous  les 
intestins  ,  ainsi  qu’aux  intestins  et  au  foie  ; 
de  même,  à  l’ouverture  des  cadavres,  on  trouve 
simultanément  des  traces  de  la  maladie  sur  tous 
ou  sur  plusieurs  intestins  ,  sur  les  intestins  et 
sur  le  foie,  etc.  Enfin  dans  les  lésions  organi¬ 
ques  de  l’estomac  et  du  foie,  il  n’est  point  rare 
de  trouver,  après  la  mort,  des  traces  de  ces  lé¬ 
sions  sur  l’un  et  l’autre  de  ces  organes. 

Il  s’en  faut  que  le  poumon  soit  exempt  de 
ces  sortes  de  lésions  sympathiques  :  presque 
toujours  dans  les  maladies  chroniques  quel¬ 
conques^  il  devient  le  siège  d’altérations  diverses, 
par  l’effet  seul  de  la  sympathie.  Bonnet  (i)  en 
a  expressément  fait  la  remarque  :  chronicis 

enim ,  dit-il ,  ob  variurri  consensum  ( pulmo  ) 
vix  làbem  déclinât e  potest.  Aussi  qu’on  y  fasse 
attention,  la  substance  du  poumon  së  trouve 
presque  toujours  diversement  altérée  à  la  suite 
des  maladies  chroniques.  . 


(i)  Sepulchret.  anat.  in  prœfat. 
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Il  est  impossible,  eif  quatrième  lieu,  que  la 
cessation  delà  vie,  dans  les  divers  mouvemens 
intestins  qu’elle  entraine  ,  n’occasionne  point 
dans  l’e'conomie  des  changemens  tels  que  des 
lésions  existantes  pendant  la  maladie  ne  puissent 
et  ne  doivent  disparaître,  et  qu’au  contraire  il 
ne  survienne,  à  cette  époque,  des  dërangemens 
qui  n’avaient  point  lieu  auparavant.  Il  est  vrai 
que  nous  ne  pouvons  avoir,  sur  ce  sujet,  que  des 
précomptions  et  des  probabilités;  mais  tout  se 
réunit  pour  justifier  ces  précomptions.  Il  s’opère, 
en  effet  ,  après  la  mort,  et  probablement  aussi 
quelque  temps  avant,  dans  certains  cas,  un  com¬ 
mencement  de  décomposition ,  dont  le  travail 
ayant  lieu  sur  le  tissu  même  de  l’organisation, 
doit  nécessairement  imprimer  à  ce  tissu  des 
modifications,  qui,  plus  ou  moins  visibles  à  l’ou¬ 
verture  des  cadavres,  sont  facilement  prises  pour 
les  causes  de  la  maladie,  sur-tout  si  ces  modifi¬ 
cations  semblent  présenter  quelque  analogie, 
quelques  rapports  avec  l’ensemble  des  symptô¬ 
mes  que  l’on  a  notés,  avant  la  mort.  Ges  mêmes 
modifications,  causées  par  le  relâchement  qui 
suit  de  très-près,  ou  même  qui  précède  la  mort, 
ne  peuvent  manquer  de  détruire  des  lésions  or¬ 
ganiques  existantes  pendant  la  vie.  Que  d’engor- 
gemens ,  que  d’infiltrations,  que  d’obstructions 
qui  cessent  à  cette  époque  par  la  cessation  de  l’ir¬ 
ritation  et  des  spasmes  qui  leur  avaient  donné 
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naissance!  Flamma  enirn  vitalis  ,  dit  Bônnet(ï), 
quamdiù  micat ,  omnia  expans  a  sustinet,  in  or- 
dinem  cogit3  ac  putredine  et  corruptione  vindi- 
cat  ;  eâdem  exlinctâautadinterituin  vergente , 
concidimt  3  subsident ,  dislocantur.  C  est  en  par¬ 
tie  cette  considération  qui  fait  que  l’on  trouve, 
après  la  mort,  des  lésions  très-intenses ,  et  dont 
il  n’avait  existé  aucun  indice ,  aucun  symptôme 
pendant  la  vie,  et  qui  fait  aussi  qu’on  ne  trouve 
après  la  mort  aucune  trace  de  lésion  dans  des 
organes  que  l’on  devait  naturellement  soupçon¬ 
ner  atteints  d’une  désorganisation  plus  ou  moins 
forte,  d’après  les  symptômes  de  la  maladie* 

Mais  il  est  encore  une  autre  source  de  ce  genre 
d’erreurs ,  c’est  que  des  altérations  organiques 
très-fortes  n’amènent  que  de  légers  dérangemeiis 
dans  l’économie,  quand  elles  sont  formées  lente¬ 
ment  et  d’une  manière  insensible;  tandis  que 
des  altérations  dé  la  même  nature,  quoique  bien 
moins  fortes  et  ayant  eu  lieu  subitement,  sont 
suivies  d’accidens  graves  ou  même  de  la  mort. 
On  trouve  souvent,  dans  les  ouvertures  des  ca¬ 
davres  ,  des  tumeurs ,  des  épanchemens  considé¬ 
rables,  qui  ont  exercé  sur  le  cerveau  une  com¬ 
pression  très-forte,  sans  qu’elle  ait  été  nuisible, 
par  cela  seulement  quelle  s’est  formée  lente¬ 
ment.  Wepfer  en  a  fait  la  remarque  dans  son 


(0  Sepukhret.  anat.  in  prcèfat. 


68  Î>Ë  t’oBSÈRVÀTÏO^. 

intéressant  traité  sur  l’apoplexie  (i).  Pliirtmfè 
enim  morborum  causas ,  quœ  continentes  vo~ 
cantur  ac  immédiate  morbum  producunt  et fo* 
peut ,  plerumque  sensim  coacerpantur ,  scepè 
diù  in  corpore  delitescunt 3  nullasque  molestias 
exhibent  et  non  raro  pauca  sui  indicia  prce- 
bent.....  Scepè  subito  in  acturii  deducuntur  mor-  % 
bosque  gignunt. 

On  pourrait  rapporter  ici  un  grand  nombre 
d’exemples  empruntés  de  1  anatomie  pathologi¬ 
que,  et  qui  donneraient  à  l'opinion  que  je  tiens 
d’émettre  tout  le  développement  dont  elle  est 
susceptible  ;  mais  les  bornes  de  cet  article  ne 
comportent  point  des  détails  de  cette  nature. 

Les  complications  des  maladies  entre  elles, 
si  fréquentes  et  si  trompeuses  dans  les  cas  de 
lésions  vitales,  le  sont  presque  autant  dans  les 
lésions  organiques  ;  et  ces  complications, souvent 
aussi  visibles  à  l’ouverture  des  cadavres,  quelles- 
ont  été  peu  sensibles  pendant  la  vie,  diminuent 
singulièrement  la  certitude  des  données  que  l’on 
attend  de  l’anatomie  pathologique,:  et  rendent 
ses  conclusions  peu  claires  et  peu  solides.  Rien 
n’est  si  commun  qde  de  trouver,  simultanément 
après  la  mort,  des  épanchemens  de  sang,  de  sé¬ 
rosité  ou  de  pus  dans  une  des  cavités  du  corps, 

(i  )  J*  Jacob .  Wepferi  histor.  apoplecticor.  Amst» 
1710, p.  28$. 
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et  des  dégénérations  inflammatoires ,  squirrheu¬ 
ses  ou  autres  dans  les  viscères  de  ces  mêmes 
cavités;  des  lésions  organiques  simultanées  , 
quoique  diverses,  dans  l’estomac  et  dans  le  foie, 
dans  le  poumon  et  dans  le  cœur,  dans  le  cerveau 
et  dans  ses  enveloppes ,  etc*  :  et  il  faut  bien  pren¬ 
dre  garde  de  rapporter  à  chacune  de  ees  affec¬ 
tions  ce  qui  lui  appartient  en  propre,  et  de  ne 
pas  confondre  les  effets  ,  les  résultats  de  ces  di¬ 
verses  lésions  entré  elles  :  Morbos  ferè  omnes  , 
dit  Glisson,  (lib,  de  rachitide) traciu  temporis 
alios  diversi  generis  sibi  adsciscëre  ideoque 
çhronicos  plerumque  ante  obitum  esse  complî- 
catos  :  ne  ergo  putet  medicus  in  defunctîs  cor — 
poribus  quicquid  prœterndturale  repentur  ad 
hune  affectum  periinere  necessarip  :fortè  etîam 
magis  ad  alïum  morbum  3  huic  ante  mortem 
supervenientem ...... 

Le  même  auteur  dit  encore  dans  le  même  sens, 
au  chapitre  de  la  gibbosité  :  Anatomici ,  fré¬ 
quenter  ad  hanc  cautionem  non  satis  attend , 
graviter  in  suis  observationibus  lapsi  sunty  dum 
quœ  ad  alium  morbum  spe  étant',  alteri  cum 
quo  ante  obitum  complicaius  erat  adscripse- 
runt  :■  hune  ergo  errorem  quo  prœcaveamus 
non  temerè  ex  urtius  aut  alterius  corporis  ins- 
peetione  pronuntiandum  est ,  at  multipliai  se - 
dulbque facta  expérimenta  distinguendum  prius 
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est  quæ  perpetuo  }  quœ  plerùmque ,  quœ  fré¬ 
quenter  }  quæ  raro  in  dissectis  ab  eodem  morba 
occumbentibus  occurant  :  enim  vero  sciendum, 
est  quicquid  non  perpetuo  adest  in  corporibus 
apertis ,  eodem  morbo  extinctis ,  ad  primam  id 
intimamque  ejus  essentiam  spectare  non  possex 
utique.  etiam  neque  illud  quod  invariis  corpo¬ 
ribus  reperitur  quïbus  morbus  abest.  Neque 
enim  morbus  ipse  exister e  potest  separatus  à 
sud  essentiâ ,  neque  essentia  à  morbo. 

Enfin,  une  dernière  considération  qui  tend  à 
infirmer  singulièrement  les  conclusions  trop  ri¬ 
goureuses  déduites  de  l’anatomie  pathologique , 
est  celle-ci ,  savoir  :  que  des  maladies  essentiellè- 
ment  vitales  se  terminent  souvent  par  des  lésions 
organiques,  lésions  qui,  loin  de  constituer  l’es¬ 
sence  de  la  maladie,  n’en  sont  au  contraire  que 
la  terminaison.  Ainsi  ,  par  exemple ,  les  inflam¬ 
mations ,  soit  aiguës,  soit  chroniques  de  tous  les 
viscères,  de  toutes  les  membranes  muqueuses  ou 
séreuses,  se  terminent  par  des  indurations,  par 
des  squirrhes ,  par  la  suppuration ,  par  des  épan- 
chemens  ,  etc.  ;  et  la  mort  peut  arriver  à  diverses 
époques  de  l’acte  de  cette  transformation.  Elle  a 
souvent  lieu  lorsque  cette  transformation  est  à 
peine  commencée ,  ce  qui  indique  bien  que  ce 
n’est  pas  toujours  la  transformation  elle-même 
qui  constitue  les  principaux  dangers  de  la 
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maladie,  et  que  sur-lout.  ce  n’est  point  cette 
transformation  que  l’on  doit  considérer  comme 
la  cause  immédiate  de  la  mort. . 

En  voilà  assez  sans  doute  pour  donner  une 
idée  delà  juste  mesure  qu’il  convient, de  garder 
dans  les  jugemens  que  l’on  porte  sur  la  nature 
des  maladies  d’après  les  ouvertures  des  cada¬ 
vres  ,  pour  prouver  sur-tout  la  grande  réserve 
que  nous  devons  apporter  à  ce  genre  de  juge¬ 
mens,  et  le  degré  de  confiance  qu’il  faut  leur 
accorder  dans  l’établissement  des  principes  gé¬ 
néraux  de  la  science.  Il  faut  se  méfier  de  la 
facilité  avec  laquelle  on  peut ,  par  ce  moyen  , 
du  moins  en  apparence,  étendre  les  bornes  du 
domaine  de  la  médecine,  et  ne  point  oublier 
qu’en  toutes  choses  la  précipitation  des  juge¬ 
mens  ,  l’impatience  que  nous  cause  le  doute 
méthodique  ,  sont  les  sources  les  plus  fécondes 
de  l’erreur  :  Error  est  impatientia  dubitandi , 
et  cœca  festinatio  decernendi  absque  débita 
et  adultâ  suspensione  judicii  (1).  N  ... 

Pour  arriver  à  imprimer  aux  recherches  d’a¬ 
natomie  pathologique  tout  l’intérêt  dont  elles 
sont  susceptibles  ,  la  première  condition  est 
sans  doute  de  n’en  déduire  d’autres  conclusions 
que  celles  qui  naissent  naturellement  des  faits 


(1)  Franc.  Bacon  de  Yerulam  .*  de  augm.  scient. , 
lUh  1  ,p.  22. 
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eux-mèmés ,  et  de  se  tenir  à  cet  égard  dans  la 
sage  réserve  indiquée  par  la  nature. 

Il  faut  en  outre  que  les  résultats  de  l’autopsie 
câdàverique ,  pour  avoir  quelque  but  solide , 
pour  présenter  quelque  considération  impor¬ 
tante ,  soient  précédés  de  l’histoire  complète 
des  maladies  antécédentes ,  ou  du  moins  des 
détails  qui  appartiènnent  à  la  maladie  qui  a  été 
suivie  de  la  mort  ;  car  quelle  instruction,  quels 
éclair eissemens  peut-on  attendre  d’un  plus  ou 
moins  grand  nombre  d’ouvertures  de  cadavres 
faites  dans  les  amphithéâtres  et  sur  des  individus 
dont  on  n’a  connu  ni  l’état  de  santé  ni  l’état  de 
maladie  ?  Ici  l’esprit  erre  au  hasard  sur  des  alté¬ 
rations  dont  il  ignore  à  la  fois  l’origine  et  les 
causes.'  L’imagination  est  livrée  à  toute  l’étendue 
de  ses  écarts  ;  et  la  science  ne  gagne ,  à  ces 
sortes  de  recherches,  que  de  vaines  spéculations, 
que  dés  principes  erronés. 

Il  faut  en  général  se  méfier  beaucoup  de  toutes 
les  altérations  que  l’on  trouve  à  l’ouverture  des 
cadavres,  et  qui  ne  conservent,  avec  l’état  de 
la  santé  pendant  la  vie,  ni  avec  les  symptômes 
de  la  maladie  qui  a  précédé  la  mort ,  aucun 
rapport ,  aucune  analogie  ;  et  l’anatomie  patho¬ 
logique  offre  une  foule  de  cas  semblables. 

Dans  les  observations  d’anatomie  patholo¬ 
gique,  comme  dans  toutes  sortes  d’observations, 
on  doit  s’attacher  à  varier  et  à  multiplier  les 
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faits  autant  que  possible;  on  doit  sur-tout  con¬ 
firmer  ses  propres  observations  par  les  observa¬ 
tions  analogues  d’autres  observateurs  dignes  de 
foi  ;  car,  l’expe'rience  ne  le  prouve  que  trop  , 
on  se  trompe  souvent  dans  ses  propres  obser¬ 
vations,  de  la  même  manière  qu’on  est  trompé 
par  les  observations  d’autrui  ;  et  le  moyen  le 
plus  sûr  d’éviter  l’erreur  ou  de  la  rectifier,  con¬ 
siste  sans  doute  à  éclairer  les  observations  les 
unes  par  les  autres. 

L’anatomie  pathologique  manque  de  ces  faits 
simples  mais  complets  dans  lesquels  il  faudrait 
peindre  ,  pour  ainsi  dire ,  dans  un  petit  nombre 
de  traits ,  toute  la  vie  de  l’individu  dans  l’état  de 
santé  et  de  maladie  ;  donner  l’histoire  complète 
de  la  maladie  qui  a  précédé  la  mort,  et  le  tableau 
de  la  mort  elle-même;  enfin,  faire  connaître, 
dans  les  plus  grands  détails ,  l’autopsie  cadavéri¬ 
que.  Des  observations  semblables  sur  chaque  ma¬ 
ladie,  et  particulièrement  sur  les  maladies  que 
nous  connaissons  le  moins ,  des  observations  qui 
s’élèveraient  à  un  nombre  supérieur  à  tout  ce 
que  nous  avons  jusqu’à  présent ,  et  qui  porte¬ 
raient  sur  les  diverses  périodes ,  sur  .les  divers 
temps  de  la  maladie,  en  partant  des  premiers 
momens  de  sa  formation ,  et  remontant  graduel¬ 
lement  jusqu’à  sa  plus  longue  durée ,  comme 
jusqu’à  sa  fin  présumable,  jusqu’à  son  dernier, 
terme ,  ne  pourraient  que  répandre  une  grande 
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lumière  sur  la  pathologie  et  la  thérapeutique; 
peut-être  même  cette  marche  est-elle  la  seule 
qui  puisse  ajouter  quelque  chose  aux  notions 
acquises  sur  le  plus  grand  nombre  des  maladies 
de  l’espèce  humaine. 

La  manière  dont  on  envisage  en  général  l’a¬ 
natomie  pathologique  de  nos  jours,  la  manière 
dont  elle  a  été  traitée  dans  quelques  livres  mo¬ 
dernes  ,  l’influence  excessive  qu’on  semble  vou¬ 
loir  lui  accorder  dans  ce  siècle ,  m’ont  engagé  à 
entrer  dans  les  détails  auxquels  je  viens  de  me 
livrer  :  je  les  ai  crus  sur-tout  nécessaires  pour 
bien  juger  cette  partie  de  l’observation  médicale, 
et  pour  la  flaire  apprécier  à  sa  juste  valeur. 

§  III. 

DE  L’UTILITÉ  DES  OBSERVATIONS  ET  DE 
L^USAGE  QU’ON  DOIT  EN  FAIRE. 

Après  avoir  multiplié  de  la  manière  la  plus 
avantageuse  les  collections  de  faits ,  après  avoir 
rassemblé  à  grands  frais  un  nombre  suffisant 
de  cas  particuliers,  sur  telle  ou  telle  maladie, 
il  reste  encore  un  travail  bien  plus  important 
sans  douté  :  jusqu  es-]  on  n’a  que  ramassé 
des  matériaux;  il  faut  ensuite  mettre  ces  maté¬ 
riaux  en  œuvre ,  et  employer  les  observations 
que  l’on  possède  à  élever  l’édifice  général  de 
la  médecine. 
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Il  ne  suffit  pas  en  effet  de  recueillir  des  obser¬ 
vations,  d’accumuler  des  faits  isolés  (i)j  ce  n’est 
point  là  ce  qui  constitue  réellement  la  science  ; 
il  faut  que  le  raisonnement ,  en  s’appliquant  sur 
ces  mêmes  faits ,  vienne  les  étudier ,  les  méditer 
sous  toutes  les  faces,  et  en  déduire  les  principes 
généraux  qui  en  résultent.  Les  faits  ne  sont  que 
les  matériaux  dont  le  génie  doit  faire  jaillir  la 
science,  et  c’est  -  là  précisément  ce  qui  constitue 
la  partie  philosophique  ou  rationnelle  de  l-’étude. 

Les  causes  des  phénomènes ,  la  série  de  leurs 
liaisons ,  la  nature  de  leurs  rapports,  qui  n’échap¬ 
pent  que  trop  à  l’action  souvent  insuffisante  de 
nos  sens,  peuvent  être  découvertes  par  les  sages 
efforts  d’une  imagination  modérée  ;  c’est  au  rai¬ 
sonnement  à  nous  conduire ,  toutes  les  fois  que 
nous  nous  écartons  des  objets  sensibles.  Cette 
manière  de  philosopher,  qui,  pour  être  quelque¬ 
fois  susceptible  d’erreurs  ,  n’est  pas  toujours  récu- 
sable,  a  été  conseillée  et  recommàndée  par  Hip¬ 
pocrate  ;  quœ  oculorum  aciem  ejfugiunt  3  hœc 
intelligentiœ  visu  comprehenduntur  (2). 

Il  faut  toujours  dans  les  sciences  commencer 
par  l’observation  des  faits  ;  mais  il  faut  soumettre 


(r)  Observationes  particidares  in  lucem  dare  non 
ita  magnam,  mefudice,  adfert  utilitatem.  Sydenham 
Opéra,  in  prœf 
fa)  Lib.  de  A  rie. 
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ensuite  ces  faits  au  raisonnement,  pour  en  dé¬ 
duire  les  principes  généraux  qui  constituent  la 
science  (i).  Sans  cela  la  médecine  ne  serait 
qu’un)  aveugle  empirisme  :  car  n’est-ce  pas  une 
science  purement  empirique ,  que  celle  où  l’on 
exclut  toute  métaphysique,  tout  raisonnement 
sur  les  faits?  C’est  pour  avoir  ainsi  borné  notre 
art  à  la  connaissance  de  quelques  observations 
éparses,  de  quelques  -  faits  isolés,  que  l’on  a 
rendu  problématique  la  place  qu’il  doit  occuper 
parmi  les  sciences  physiques,  et  qu’il  n’a  guère 
été  pendant  long-temps  qu’un  tâtonnement  con¬ 
tinuel,  plus  ou  moins  exercé,  mais  toujours 
conjectural,  et  qui  se  communiquait  des  maîtres 
aux  élèves  ,  comme  par  une  sorte  d’instinct. 

En  y  réfléchissant,  on  conçoit  à  peine  com¬ 
ment  a  pu  exister  pendant  si  long -temps  k 
secte  des  empiriques  j  et  comment  des  hommes, 
ayant  quelque  instruction,  sont  tombés  dans 
les  bévues  choquantes  de  cette  secte.  Ils  n’ont 
donc  jamais  su  que  la  médecine  était  une 
science  qu’il  fallait  étudier  comme  une  autre, 


(i)  Nec  ènim  solâ  experîentîâ ,  sed  etiam  ratione. 
nititur ,  duohus  veluti  cmribus  medicina. 

Barthol.  Kruger,  meth.  analyt. ,  p.  3. 
Arnica  quidem  nobis  sit  ratio ,  arnica  tarnen  et  eX- 
perienlia. 

Hebenstreiiv, pcdœologia 398.  Halæ,-i79Êh 
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et  que  ce  ne  pouvait  pas  être  une  science  innée 
ou  infuse.  Ils  se  sont  tous  bornés  à  en  voir  et 
à  en  suivre  les  procédés,  sous  des  maîtres  souvent 
aussi  aveugles  qu’eux ,  et  ils  ont  cherché  à  les 
imiter  à  tort  et  à  travers,  sans  jamais  essayer  de  se 
rendre  aucun  compte  de  leurs  opérations.  C’est 
ainsi  que  s’est  perpétué  l’aveugle  empirisme  , 
et  avec  lui  toutes  lés  erreurs  et  toutes  les  fautes 
qui  en  sont  la  suite  inévitable.  Dé  tels  hommes 
sont  bien  loin  de  se  douter  que  l’art  de  la 
médecine  est  très-étendu  ,  ars  longa ;  que  l’exer¬ 
cice  en  est  très-difficile  ,  judicium  difficile  ,*  et 
que  la  vie  de  l’homme  est  insuffisante  pour  en 
embrasser  et  en  approfondir  toutes  les  parties, 
vita  brevis. 

Sans  doute  dans  l’enfance  de  Fart  on  a  dû 
s’occuper  exclusivement  à  ramasser  un  très- 
grand  nombre  de  faits,  dont  on  a  été  obligé 
de  se  surcharger  la  mémoire.  Mais  lorsque 
la  comparaison  dé  ces  faits  a  pu  conduire  à  des 
résultats  généraux,  on  a  dû  élaguer  tout  ce 
qui  était  inutile, pour  parvenir,  à  l’aide  du  rai¬ 
sonnement  ,  à  quelques-uns  de  ces  principes 
constatés  par  les  faits,  et  qui  en  sont  une  con¬ 
séquence  naturelle.  Alors  seulement,  la  méde¬ 
cine  a  commencé  à  être  vraiment  une  science  j 
et  ce  n’est  que  de  ce  moment  que  datent  ses 
■progrès.  ■ 

La  vraie  destination,  Futilité  essentielle  des 
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sciences ,  consiste  dans  l’abréviation  des  voies 
longues  et  compliquées  de  leur  étude  historique. 
C’est  en  généralisant  ces  faits  et  en  en  déduisant 
des  vérités  fondamentales  ,  que  l’on  parvient 
à  cette  abréviation.  Les  formules  générales  sont 
le  fonds  de  la  véritable  science,  tout  comme 
l’art  de  fixer  ces  formules  est  le  talent  qui  ca¬ 
ractérise  les  grands  hommes.  Il  n’y  a  que 
ce  moyen  pour  donner  une  heureuse  impul¬ 
sion  à  l’art  de  guérir;  sans  cela  la  médecine 
pourra  vieillir,  mais  la  science  restera  toujours 
dans  l’enfance. 

La  méthode  que  je  conseille  ici,  la  marche 
que  je  recommandé  ,  et  que  je  cherche  à  faire 
prévaloir,  constitue  la  base  générale  de  la 
séméiotique  ,  dont  les  axiomes  ne  sont  en  effet 
que  le  résultat,  ou  le  résumé  d’un  grand 
nombre  d’observations  particulières.  Cette  mar¬ 
che  ,  cette  méthode  fut  celle  d’Hippocrate , 
ainsi  que  l’attestent  entre  autres  ses  aphorismes, 
cet -ouvrage  étonnant,  et  qui  est  encore  si  fort 
au-dessus  des  conceptions  supérieures  de  l’es¬ 
prit  humain ,  même  dans  les  siècles  modernes  : 
c’est  aussi  celle  que  le  chancelier  Bacon  a  indi¬ 
quée  pour  le  progrès  des  connaissances  en  géné¬ 
ral.  Via  nostra  et  ratio  ea  est ,  dit-il,  ut  non 
opéra  ex  operibus ,  sive  expérimenta  ex  .  ex- 
perimentis  ,  uti  empirici  ;  sed  ex  operibus 
et  experimentis  causas  et  axiomata ,  atque 
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ex  causis  et  axiomatibus  tursùs  nova  opéra 
extrahamus  ac  expérimenta  ,  ut  legitimi  na¬ 
tures  interprètes.  «  Nous  ne  procédons  pas , 
«  comme  les  empiriques,  en  accumulant  les 
«  faits  et  les  expériences  ;  mais ,  fidèles  in- 
«  terprêtes  de  la  nature  ,  nous  déduisons  des 
«  faits  et  des  expériences  la  connaissance  des 
«  causes  et  des  axiomes  qui  nous  conduisent 
«  encore  à  de  nouveaux  faits,  à  de  nouvelles 
«  expériences  (i).  » 

Les  observations  particulières ,  isolées ,  sont 
à  la  science  ce  que  les  lettres  et  les  mots  sont 
au  discours;  celui-ci  ne  se  forme  jamais  que 
du  concours  et  de  la  réunion  des  lettres  et  des 
mots,  dont  il  faut  avoir  bien  étudié  et  médité  le 
mécanisme  et  la  valeur ,  avant  que  d’en  faire  un 
bon  et  utile  emploi  :  il  en  est  de  même  des  obser¬ 
vations  :  après  en  avoir  recueilli  un  nombre  suffi¬ 
sant,  il  faut  chercher,  en  les  comparant  les  unes 
aux  autres,  à  en  faire  jaillir  quelque  vérité  nou¬ 
velle.  Postquam  debitum  tempus ,  dit  Baglivi ,  in 
peragendis  observationïbus  insumpserit  histo- 
riographus  etperannos  quam  plures  morbi  trac - 
tandi  naturam  diligenter  examinaient ,  et  hœc 
omnia  scriptis  exacte  mandatent;  tune  disposi- 
tionem  aliquam  tentare  debet  et  empiricam 
merè  stupidam  ad  gradum  litteratum  sensim 


CO  Bacon  de  Verulam.  nov.  org.  aphor.  117. 
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promovere.  Taies  enim  observationes  veluti 
litteræ  alphabeti}  licet  per  se  inutiles  sint } 
varie  tamen  colle ctæ  et  inter  se  collatœ  ac 
dispositœ  verumnaturæ  idioma  constituant  (i). 

Les  résultats  generaux  des  observations  ainsi 
multipliées,  les  notions  universelles  que  nous  ac¬ 
quérons  par  la  voie  de  l’observation ,  constituent 
précisément  ce  qu’on  appelle  l’expérience ,  bien 
différente  ,  comme  on  le  voit  ,  de  l’observation 
qui  en  est  la  base  et  le  principe.  Ainsi  l’expé¬ 
rience  est  l’effet  naturel  d’une  longue  habitude 
de  l’observation  ,  de  là  même  manière  que  l’es¬ 
prit  d’observation  est  l’effet  de  l’habitude  d’ob¬ 
server. 

Il  ■  ne  faut  donc  pas  confondre  l’observation 
avec  l’expérience  y  celle-ci  est  le  résultat  ou  l’ef¬ 
fet,  celle-là  le  moyen  ou  la  cause  :  l’observa¬ 
tion  Conduit  naturellement  à  l’expérience.  , 

Il  y  à  entre  l’observation  et  l’expérience ,  qu’on 
n’a  pas  assez  cherché  à  distinguer,  autant  de  dif¬ 
férence  qu’il  y  en  a  entre  les  observations  et  les 
expériences,  dont  Zimmermann  a  si  bien  tracé 
la  ligne  de  démarcation  ,  et, qui  sont  si  bien  ca¬ 
ractérisées,  chacune  en  ce  qui  les  concerné  dans 
cette  phrase,  on  ne  peut  pas  plus  juste  :  «  celui 
qui  observe;  écoute  la  nature,  celui  qui  expéri¬ 
mente ,  l’interroge.  » 


(i)  Baglivi  prajc, ,  lih,  n  ,  cap.  3,§  III. 


DE  LO  BSE  îlVATtOïf.  8  II 

L’observation,  prise  abstractivement,  et  ce  mot 
dans  ce  sens  n’a  point  de  pluriel,  s’entend  de  la 
science  qui  consiste  a  faire  une  judicieuse  appli¬ 
cation  des  sens  à  l’étude  des  maladies  considérées 
sous  le  rapport  de  leurs  causes  et  de  leurs  effets , 
de  leur  nature  et  de  leur  traitement,  ' 

L’expérience,  prise  dans  le  même  sens  (i), 
exprime  la  somme  des  connaissances  qu’on  a 
acquises  et  qu’on  acquiert  tous  les  jours  par  une 
longue  suite  d’observations  et  d’expériences. 

L’observation,  dans  sa  signification  propre , et 
alors  ce  mot  a  un  pluriel,  désigne  l’histoire  parti¬ 
culière  d’un  fait,  d’un  cas  de  maladie.  L’expé¬ 
rience,  prise  dans  cette  même  signification  pro¬ 
pre,  et  alors  elle  a  aussi  un  pluriel,  désigne  un 
essai,  une  tentative  qu’on  fait  pour  éclaircir  le 
doute  ou  dissiper  l’ignorance. 

C’est  donc  à  fixer  notre  expérience  sur  quelque 


(i)  Si ,  comme  on  n’en  saurait  douter,  l’expérience 
n’est  que  le  résultat  d’une  longue  observation ,  et  si 
l’observation  suppose  tant  et  de  si  grandes  qualités , 
tant  de  génie  et  une  instruction  si  profonde  ,  que 
faudra-t-il  penser  de  tous  ces  hommes  ordinaires  qui 
ne  parlent  dans  le  monde  que  de  leur  expérience  , 
qui  vous  assomment  sans  cessé  de  ce  gr  and  mot  y 
avec  lequel  ils  croient  justifier  leurs  rêveries ,  repousser 
des  vues  sages ,  cacher  leur  ignorance  et  confondre 
le  vrai  savoir  ! 
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point  en  particulier,  ou  sur  toute  la  médecine 
en  général ,  que  doivent  se  réduire  les  collec¬ 
tions  de  faits  ;  les  observations  ne  sont  réel¬ 
lement  utiles  à  la  médecine,  que  lorsque  le  rai¬ 
sonnement  en  a  tiré  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  ces  conclusions  générales  dont  la 
science  se  compose. 

Il  faut  cependant  être  très-réservé  dans  celte 
dernière  opération  de  rentendement  :  on  sait  que 
les  idées  complexes  sont  les  plus  susceptibles  d’er¬ 
reur.  N’étant  que  des  combinaisons  comme  arbi¬ 
traires  que  les  hommes  font  d’un  amas  déterminé 
d’idées  simples,  on  ne  saurait  en  trouver  de  modèle 
sensible  dans  la  nature, pour  en  vérifier  ou  la  vé¬ 
rité  ou  la  fausseté.  Nous  ne  pouvons  donc,  pour 
en  constater  la  justesse ,  que  les  comparer  aux 
idées  analogues  de  ceux  qui  ont  la  réputation 
d’en  avoir  fait  la  plus  exacte  application,  ou  bien 
les  juger  par  l’événement.  Soyons  fort  circons¬ 
pects  toutes  les  fois  qu’il  s’agira  de  ces  résultats 
importans,  de  ces  vérités  fondamentales  qui 
nous  sont  présentées  par  le  raisonnement.  Sans 
cette  heureuse  prudence,  le  flambeau  de  la  rai¬ 
son,  destiné  à  éclairer  la  science,  ne  pourrait 
que  la  faire  rentrer  dans  le  chaos. 

L’étude  expérimentale  et  historique  des  faits, 
la  stérile  collection  d’histoires  particulières  de 
maladies,  ne  sauraient  constituer  la  science,  cela 
est  prouvé  jusqu’à  levidence.  Il  ne  suffit  pas* 
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en.  effet,  pour  la  médecine,  de  recueillir  des  ob¬ 
servations,  d’accumuler  des  cas  de  maladies.  Il 
y  a  long-temps  que  l’on  réunit  ainsi  des  faits  de 
tous  les  genres,  et  nous  ne  sommes  pas  éloignés 
peut-être  de  l’heureuse  époque  où  l’on  pourra 
dire,  en  toute  sûreté,  que  ces  faits  appellent  le 
génie  qui  doit  les  coordonner  entre  eux ,  saisir 
leurs  rapports,  tracer  leurs  différences,  en  faire 
jaillir  des  vérités  générales,  en  déduire  des  théo¬ 
ries  lumineuses ,  enfin  créer  une  doctrine  mé¬ 
dicale  complète. 

Peut-être  le  siècle  où  nous  vivons  est-il  trop 
porté  à  l’étude  exclusive  des  faits,  et  peut-être 
négligeons-nous  trop  la  recherche  des.  vérités  gé¬ 
nérales  qui  doivent  en  être  les  conséquences.  Il 
semble  que  les  hommes  ,  avertis  par  les  écarts 
des  philosophes  rationnels,  et  intimidés  par  la 
chute  précipitée  de  leurs  systèmes ,  aient  conçu 
une  prévention  trop  forte  contre  la  méthode  sys¬ 
tématique.  Par  une  méprise  qui  n’est  que  trop 
commune ,  on  a  confondu  les  abus  de  la  raison 
avec  la  raison  elle-même.  L’esprit  humain  ,  qui 
semble  ne  pouvoir  se  reposer  que  dans  les  ex¬ 
trêmes,  a  passé  tout  d’un  coup  de  la  présomption 
à  la  défiance  ,  de  la  témérité  au  découragement. 
Peu  s’en  faut  aujourd’hui  que  la  médecine  ,  ré¬ 
duite  à  la  seule  inspection  des  phénomènes,  au 
seul  instinct  des  observations,  ne  rejette  comme 
suspecte  toute  vérité  générale  ;  peu  s’en  faut 
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que  pour  être  mis  au  nombre  des  grands  méde¬ 
cins,  la  première  condition  ne  soit  de  renoncer 
à  la  plus  belle  prérogative  de  l’être  pensant ,  à  la 
faculté  de  généraliser  les  faits  et  les  idées. 

Mais  së  pourrait-il  que  cette  faculté,  par  la¬ 
quelle  l’entendement  humain. combine  ses  no¬ 
tions  particulières,  et  en  forme  des  idées  abs¬ 
traites  qui  embrassent  les  propriétés  générales  des 
corps;  que  ce  rayon  de  lumière,  qui  assure  la 
supériorité  de  notre  être  sur  tous  lés  autres ,  et 
même  la  supériorité  d’un  homme  sur  ses  sembla¬ 
bles  ,  ne  fut  en  effet  qu’une  lueur  trompeuse 
et  qu’un  guide  infidèle?  Serait-il  vrai  que  toute 
abstraction  fut  une  erreur,  et  tout  terme  général . 
une  illusion  de  l’esprit  humain  ?  Ce  préjugé  est 
d’autant  plus  spécieux,  qu’en  écartant  tout  ce 
que  la  raison  de  l’homme  ajoute  aux  vérités  de 
la  nature ,  on  semblerait  donner  plus  de  solidité 
à  nos  connaissances  physiques.  Non,  il  n’est  point 
d’erreur  plus  nuisible  aux  progrès  de  la  science/ 
il  n’en  est  pas  de  plus  contraire  à  son  véritable 
esprit.  La  science  ne  mérite  point  ce  nom ,  tant 
quelle  se  réduit  à  l’observation  particulière  des 
faits;  l’observation,  ainsi  bornée,  est  la  base  et 
non  le  terme  de  la  médecine;  et  les  connaissances 
qui  en  résultent  n’appartiennent  vraiment  à  l’art 
qu’autant  qu’elles  mènent  à  la  découverte  dê 
vérités  communes  à  un  grand  nombre  d’objets- 
S’il  en  était  autrement,  toute  la  médecine  consis* 
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teraiten  un  amas  confus  de  notions  isolées.,  obs¬ 
cures,  accumulées; sans  choix,  entassées  sans  dis¬ 
cernement,  recueillies  sans  ordre,  publiées  sans 
utilité,  et  dont  les  bornes  seraient  les  bornes  des 
facultés  de  chaque  individu  :  il  ne  pourrait  en 
résulter  aucune  connaissance  positive  ÿ  car  toute 
connaissance  positive  suppose  nécessairement  la 
comparaison  raisonnée  de  plusieurs  objets. 

Si  INewton  s’était  contenté,  comme  tant  de 
grands  hommes  l’avaient  fait  avant  lui ,  de  voir 
tous  les  mois  les  flots  de  la  mer  suivre  inva¬ 
riablement,  les  mouvemens  de  la  lune  ;  s’il 
n’eût  fait  qu’observer  la  chute  des  corps  cédant 
à  leur  pesanteur  spécifique,  nous  ne  connaî¬ 
trions  pas  encore  le  beau  système  de  la  gravi¬ 
tation  ;  nous  ignorerions  les'  lois  générales  qui 
en  ont  été  les  vastes  conséquences  dans  l’en¬ 
semble  des  connaissances  humaines.  Si  le  vé¬ 
nérable  vieillard  de  Cos  avait  réduit  son  génie 
à  la  stérile  contemplation  des  faits  de  méde¬ 
cine  réunis  dans  les  temples  par  ses  prédéces¬ 
seurs  ;  s’il  s’était  borné  à  nous  transmettre  les 
observations  isolées  qui  formaient  jusqu’à  lui  le 
domaine  médical  de  la  famille  des  Asclépiades  ; 
s’il  n’avait  fait  qu’y  ajouter  les  cas  particuliers 
qui  s’offrirent  ensuite  à  sa  brillante  pratique ,  le 
nom  du  père  de  la  médecine  aurait  à  peine  sur¬ 
vécu  à  la  destruction  générale  des  siècles  qui  se 
sont  écoulés,  et  nous  n’aurions  pas  l’un  des  plus. 
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beaux  monumens  du  ge'nie  de  l’homme ,  les 
aphorismes  d’Hippocrate,  non  plus  que  la  masse 
des  connaissances  séméoïtiques  qui  nous  ont  été 
transmises  dans  ses  divers  écrits. 

§  IV. 

APERÇU  HISTORIQUE  SUR  L’ÉTAT  DE  LA  MÉ¬ 
DECINE  D’OBSERVATION,  DANS  LES  DIVERSES 
ÉPOQUES  DE  LA  SCIENCE. 

Afin  de  prouver  d’une  manière  incontestable 
les  avantages  de  la  bonne  observation,  jetons 
un  coup  d’œil  rapide  sur  les  diverses  époques 
des  annales  de  la  médecine.  Nous  verrons 
que  dans  les  siècles  les  plus  brillans  de  cette.his- 
toire,  dans  les  temps  les  plus  fortunés  de  ,  la 
science ,  c’était  l’esprit  d’observation  qui  domi¬ 
nait  :  et  non-seulement  l’esprit  d’observation 
fournit  le  principal  caractère  des  plus  belles 
époques  de  la  médecine,  mais  c’est  encore  cet 
esprit  et  les  sages  principes  qui  en  sont  la  juste 
conséquence,  qui,  après  avoir  été  plusieurs  fois 
étouffés  par  l’anarchie  des  systèmes  et  des  hypo¬ 
thèses,  se  sont  toujours  relevés  avec  un  nouvel 
éclat  pour  ramener  la  médecine  à  ses  belles  des¬ 
tinées,  à  son  véritable  but. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  médecine,  dans 
l’enfance  de  l’art,  et  jusqu’à  Hippocrate ,  toute  la 
science  se  bornait  à  quelques  notions  empiriques 
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d’hygiène,  de  pathologie  ou  de  thérapeutique  ; 
et  ces  connaissances,  conservées  par  tradition  , 
ou  consignées  dans  les  temples ,  sur  des  tables 
votives ,  offrent  naturellement  à  l’esprit  de  l’his¬ 
torien  les  premières  traces  de  l’observation. 

Bientôt  ces  notions,  ces  connaissances,  ces  ob¬ 
servations  se  trouvèrent  mêlées  aux  subtiles  ex¬ 
plications  de  la  philosophie  dominante,  aux  idées 
extravagantes  dont  le  fanatisme  religieux  avait 
environné  la  médecine ,  aux  opinions  erronées 
du  plus  aveugle  empirisme. 

Hippocrate  secoua  le  triple  joug  de  ces  préju¬ 
gés  ;  il  écarta  de  la  médecine  tout  ce  qui  notait 
que  routine  ;  il  en  éloigna  tout  ce  qu’on  y  avait 
mêlé  de  surnaturel  ;  enfin  il  sépara  la  philoso¬ 
phie  de  la  médecine,  et  la  médecine  de  la  philo¬ 
sophie.  Il  s’empara  des  bonnes  observations  qui 
avaient  été  recueillies  par  ses  prédécesseurs;  il 
s’attacha  à  vérifier  ,  à  confirmer  ces  observations 
par  les  faits  qu’il  observait  lui-même  :  et,  de  cette 
double  source  de  faits  et  d! observations,  il  dé¬ 
duisit  les  belles  sentences,  les  savantes  maximes 
et  les  conclusions  judicieuses  que  tous  les  siècles 
éclairés  ont  constamment  admirées  dans  le  livre 
incomparable  de  l’air,  des  eaux  et  des  lieux, 
dans  les  épidémies,  dans  les  aphorismes,  dans  les 
coaques,  travaux  qui  lui  ont  valu  le  titre  de  père  de 
la  médecine,  qu’on  ne  lui  a  pas  encore  contesté. 

Ce  premier  jet  de  la  véritable  lumière,  ce  rayon 
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éclatant  de  la  vraie  science  ne  tarda  pas  à  être 
obscurci,  d’un  côte'.,  par  les  longs  et  fastidieux 
commentaires  dont  on  surchargea  le  texte  d'Hip¬ 
pocrate,  et  de  l’autre,  par  les  raisonnera ens  scho¬ 
lastiques.,  les  disputes  philosophiques,  les  subti¬ 
lités.  académiques ,  et  les  divisions  minutieuses 
dont  on  embarrassa  la  doctrine  du  médecin  de 
Cos ,  eu  cherchant  à  l’éclaircir.  C’est  sur-tout  à 
la  science  assommante,  au  zèle  infatigable^  aux 
travaux  sans  bornes  de  Galien ,  que  la  médecine 
est  redevable  de  cette  pernicieuse,  influence;  et 
la.  doctrine  toute  humoriste  du  médecin  de  Per- 
garne  fit  de  tels  progrès  ,  elle  s’empara  si  forte¬ 
ment  de  tous  les  esprits ,  quelle  dominait  encore 
dans  les  écoles  vers  la  fin  du  dix  -  huitième 
.siècle. 

Abstraction  faite  de  ces  grandes  considérations, 
qui  sont  sans  doute  les  principaux  traits  de  la 
vie  médicale  de  Galien ,  le  médecin  de  Pergame 
mérite  d’occuper  une  place  distinguée  parmi  les 
médecins  observateurs.  Ses  travaux  sur  les  crises, 
et  particulièrement  sur  le  pouls,  dont  il  a  ce¬ 
pendant  outré  les  détails  ;  ses  essais  sur  la  théra¬ 
peutique,  dont  il  a  malheureusement  exagéré  les 
moyens  ;  ses  recherches  sur  les  pronostics ,  dans 
lesquels  il  s’est  plusieurs  fois  livré  aux  écarts  de 
son  imagination  fertile,  sont  autant  de  parties, 
dans  ses  volumineux  écrits,  que  l’on  consulte  tou¬ 
jours  avec  fruit.  Tout  ce  que  Galien  a  de  bon  » 
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il  le  doit  à  la  méditation  des  écrits  d’Hippocrate  ; 
tout  ce  qu’il  a  de  vicieux ,  il  l’a  emprunté  à  la 
philosophie  d’Aristote  ,  qu’il  embrassa  et  qu’il 
suivit  avec  trop  d’ardeur. 

Par  une  suite  de  l’influence  dominante  de  la 
médecine  de  Galien, cette  époque  est  une  de  celles 
où  Hippocrate  eut  un  plus  grand  nombre  de  pa- 
raphrastes,  de  commentateurs  ou  de  copistes.  Ni 
les  uns  ni  les  autres  n’ajoutèrent  rien  à  la  méde¬ 
cine  d’observation  ;  plusieurs  altérèrent  le  texte 
et  la  doctrine  du  père  de  la  médecine  ;  les  moins 
coupables  furent  ceux  qui  se  bornèrent  en  quel¬ 
que  sorte  à  copier  les  livres  du  vieillard  de  Cos. 
Parmi  ces  derniers,  il  faut  ranger  Celse,  dont  on 
a  sans  doute  exagéré  le  mérite  comme  médecin, 
mais  qu’on  ne  saurait  assez  vanter  comme  écri¬ 
vain,  comme  littérateur. 

Au  milieu  de  ce  désordre  extrême,  dans  le 
cours  de  cette  étonnante  dépravation  du  goût  et 
des  lumières,  je  distinguerai  cependant  les  utiles 
travaux  d’Arétée.  Sans  doute,  il  sacrifia  beaucoup 
trop  à  la  secte  pneumatique ,  au  sein  de  laquelle 
il  fut  élevé,  et  parmi  laquelle  il  vécut;  mais  il 
fut  un  des  meilleurs  observateurs  de  l’antiquité  : 
ses  descriptions  de  maladies  sont  sur-tout  remar¬ 
quables  par  leur  exactitude  et  leur  précision  ;  on 
voit,  en  les  lisant,  que  l’auteur  peint  d’après  na¬ 
ture,  et  non  pas  d’après  des  copies  plus  ou 
moins  infidèles,  comme  l’ont  fait  presque  tous- 
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ses  prédécesseurs ,  la  plupart  de  ses  contempo¬ 
rains  et  un  trop  grand  nombre  de  ceux  qui  Font 
suivi.  Son  traitement  offre  toute  la  simplicité  de 
la  médecine  hippocratique  :  à  l’exemple  du  père 
de  la  médecine,  il  ne  se  décide  à  agir  que  d’a¬ 
près  des  indications  positives,  quelquefois  même 
plus  précisément  déterminées  qu’elles  ne  l’ont  été 
par  Hippocrate. 

Je  ne  passerai  pas  entièrement  sous  silence 
les  essais  de  Ccelius  Àurelianus  sur  les  maladies 
chroniques  sur-tout  :  il  est  le  premier  qui  les  ait 
distinguées  bien  réellement  des  maladies  aiguës, 
le  premier  qui  ait  décrit  plusieurs  de  ces  mala¬ 
dies  dé  long  cours.  Mais  il  faudrait  bien  se  garder 
de  le  prendre  pour  modèle  :  outre  qu’on  assure 
qu’il  a  le  plus  souvent  copié  les  écrits  de  Sora- 
nus,  l’obscurité  de  son  style  ,1e  vague  de  ses 
descriptions ,  l’incertitude  de  son  diagnostic ,  et 
la  presque  nullité  de  son  pronostic  et  de  sa  thé¬ 
rapeutique,  ôtent  à  ses  ouvrages  toute  sorte  de 
mérité,  sous  le  rapport  de  l’instruction  clinique. 

Depuis  cette  époque,  jusqu’à  la  renaissance 
des  lettres,  la  médecine  fut  presque  toujours  li¬ 
vrée  à  la  manie  des  systèmes ,  et  Fesprit  d’obser¬ 
vation  resta  enfoui  dans  les  bibliothèques,  ou  de¬ 
vint  l’apanage  exclusif  d’un  petit  nombre  de 
médecins  assez  sages  pour  en  tirer  dans  leur  pra¬ 
tique  les  avantages  dont  ils  avaient  besoin  ;  ftiais 
trop  peu  courageux,  trop  peu  entreprenans,  ou 
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trop  peu  zélés  pour  en  proclamer  les  triomphes, 
et  en  publier  les  succcès. 

On  ne  peut  cependant  pas  se  dispenser  de  citer 
ici  avec  distinction  les  travaux  de  quelques 
médecins  arabes ,  relativement  à  l’observation 
des  maladies  éruptives,  et  notamment  ceux  de 
Rhazez,  dont  la  description  de  la  petite  vérole, 
entre  autres,  laisse  peu  à  désirer,  même  dans 
ce  moment,  où  ce  genre  de  maladie  a  été  si  bien 
étudié,  et  si  complètement  connu» 

Lors  de  la  renaissance  des  lettres,  sur  laquelle 
les  médecins  exercèrent  l’influence  la  plus  heu¬ 
reuse  et  la  plus  active  (i),  la  médecine  ne  fut  pas 
encore  ramenée  tout  d’un  coup  à  sa  véritable  des¬ 
tination,  à  l’esprit  d’observation.  Il  faut  convenir 
qu’on  en  approcha  cependant  beaucoup,  et  sur¬ 
tout  que  l’on  s’y  prépara  d’une  manière  très-effi¬ 
cace  par  les  recherches  d’anatomie,  par  les  ex¬ 
périences  de  chimie,  par  les  essais  de  physique 
et  d’hygiène,  par  les  travaux  en  botanique ,  et 
en  histoire  naturelle  générale ,  auxquelles  on 
se  livra  avec  une  ardeur  qui  tenait  de  l’enthou¬ 
siasme.  La  découverte  de  quelques  maladies  nou¬ 
velles,  ou  du  moins  inconnues  jusqu’alors,  est 


(0  Voyez,  de  l’Influence  exercée  par  la  médecine 
sur  la  renaissance  des  lettres ,  par  M.  Prunelle ,  pro¬ 
fesseur  à  la  faculté  de  médecine  3  m-40.  Montpellier, 
1810. 
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la  preuve  la  plus  concluante  que  l’on  puisse 
fournir  du  goût  et  du  penchant  que  les  médecins 
avaient  alors  pour  l’observation.  C’est  à  l’époque 
de  la  renaissance  des  lettres ,  au  commencement 
du  seizième  siècle ,  que  Nicolas  Massa  observa  et 
décrivit  le  premier  les  maladies  vénériennes ,  si 
profondément  étudiées,  et  si  heureusement  con¬ 
nues  aujourd’hui.  •  - 

Ce  ne  fut  que  sur  la  fin  du  seizième  siècle  que 
parut  le  bel  ouvrage  d’Ambroise  Paré,  véritable 
chef-d’œuvre  de  l’observation  la  plus  sévère , 
quoique  l’on  y  trouve  quelques  faits  peu  dignes 
du  génie  du  premier  des  chirurgiens  français, 
des  faits  qui  sont  comme  le  tribut  que  tous  les 
grands  hommes  paient  aux  préjugés  et  à  la  cré¬ 
dulité  des  temps  où  ils  ont  vécu. 

Ce  ne  fut  aussi  que  vers  la  fin  du  seizième 
siècle  que  parurent  leb  belles  collections  d’obser¬ 
vations  publiées  à-peu-près  en  même  temps  par 
Schenck,  par  Forestus,  par  Plater  et  par  Pizon. 
Quoique  ces  .  auteurs  aient  entaché  leurs  obser¬ 
vations  des  subtilités  hypothétiques  et  des  idées 
systématiques  du  galénisme,  on  peut  cependant, 
indépendamment  du  mérite  particulier  des  col¬ 
lections  de  faits  qu’ils  nous  ont  transmises,  les 
regarder  comme  ayant  puissamment  contribué  à 
ramener  le  bon  goût  dans  la  médecine,  au  milieu 
d’une  période  assez  longueTide  dépravation. 

Quant  au  mérite  relatif  de  ces  collections,  celle 
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de  Fores  tus  l’emporte  de  beaucoup  sur  les  autres  ; 
c’est  une  mine  très-riche  à  exploiter  :  exactitude 
et  précision  dansde  pronostic ,  sagesse  et  profon¬ 
deur  dans  la  thérapeutique,  tout  se  réunit  pour 
justifier  la  confiance  qu’on  a  accordée  jusqu  a 
présent  à  ces  observations. 

L’époque  qui  fixe  nos  regards  fut  sur- tout  ren¬ 
due  célèbre  par  les  travaux  de  Baillou,  dont  la 
vie  médicale  appartient  à  la  fin  du  seizième  siè¬ 
cle,  quoique  ses  ouvrages  n’aient  été  publiés 
qu’au  commencement  du  dix-septième.  C’est 
dans  la  pratique  éclairée  de  ce  médecin  célèbre , 
c’est  dans  ses  écrits,  que  l’on  vit  renaître  la  véri¬ 
table  doctrine  d’Hippocrate.  Baillou  est  le  pre¬ 
mier,  après  le  père  de  la  médecine,  qui  se  soit 
livré  avec  soin  à  l’étude  des  constitutions  médi¬ 
cales  ;  et  les  épidémies  du  médecin  français ,  con¬ 
sidérées  comme  monumens  d’observation  clini¬ 
que  ,  sont  presque  en  tout  dignes  des  'épidémies 
du  vénérable  vieillard  de  Cos ,  qui  lui  avait,  il 
est  vrai ,  servi  de  modèle  et  d’exemple.  Les  des¬ 
criptions  de  maladies  de  Baillou  ,  ses  consulta¬ 
tions,  sont  de  vrais  chefs-d’œuvre  d’observation, 
et  ce  n’est  guère  que  dans  l’administration  des 
médicamens  ,  que  le  médecin,  de  Paris  s’est  laissé 
quelquefois  entraîner  par  le  galénisme  qui  ré¬ 
gnait  encore  dans  les  écoles. 

Baillou  était  à  peihë  mort,  que  Montpellier 
donna ,  à-  la  bonne  médecine  pratique  ,  à  la  me- 
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decine  d’observation  ,  un  homme  qui  devait 
remplacer  Baillou  dans  l’histoire  de  la  méde¬ 
cine  hippocratique.  Rivière  a  laisse',  entre  autres 
une  collection  précieuse  d’observations  particu¬ 
lières  ,  des  descriptions  générales  de  maladies 
également  recommandables  par  leur  vérité  et 
leur  précision ,  et  un  système  de  conduite  mé¬ 
dicale  qu’on  ne  saurait  trop  proposer,  comme  un 
modèle  à  suivre,  à  tous  ceux  qui  fournissent  la 
même  carrière. 

A  l’époque  où  Rivière  vivait,  les  idées  domi¬ 
nantes  dans  les  écoles  étaient  un  composé  de 
galénisme  et  de  vicieuses  applications  de  la  chi¬ 
mie  à  la  théorie  de  l’économie  vivante,  saine  ou 
malade.  Rivière  sut  rejeter  également  l’une  et 
l’autre  hypothèses  dans  tout  ce  qui  avait  rapport 
à  l’histoire  des  maladies;  mais  il  fit,  sur-tout  dé 
la  chimie ,  une  application  peu  raisonnée  à  la 
partie  curative  :  aussi  sa  thérapeutique  et  sa  ma¬ 
tière  médicale  sont-elles  beaucoup  trop  enta¬ 
chées  de  tout  ce  que  la  médecine  chimique  de 
ce  temps,  la  médecine  des  Arabes  et  la  médecine 
galénique  offrent  de  vicieux ,  d’obscur  et  de 
ridicule. 

C’est  à  peu  près  à  la  même  époque  qu’il  faut 
rapporter  les  belles  collections  d’observations  de 
Fabrice  de  Hilden  et  de  Marc-Aurèle  Sévérin , 
monumens  précieux  de  l’heureuse  direction  que 
prenait  alors  la  médecine. 
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Un  homme,  dont  le  nom  est  egalement  cher  à 
toutes  les -sciences,  aux  lettres  et  à  la  philoso¬ 
phie  ,  non  moins  recommandable  par  son  génie 
que  par  le  bon  esprit  dont  il  était  animé,  le 
chancelier  Bacon  faisait  alors  des  efforts  aussi  sur- 
prenans  qu’ils  étaient  inutiles  pour  favoriser  cette 
heureuse  direction.  Les  ouvrages  de  Bacon,  que 
les  médecins  doivent  revendiquer  à  plus  d’un 
titre ,  se  rapprochent  d’autant  plus  de  la  méde¬ 
cine  d’observation,  que  le  philosophe  anglais  a 
tout  fait  pour  ramener  les  médecins  dans  cette  sage 
et  bonne  route,  tout  comme  il  leur  a  indiqué  la 
manière  dont  ils  devaient  la  parcourir,  afin  d’en, 
tirer  un  plus  grand  profit  et  une  instruction  plus 
solide.  Sa  méthode  est  absolument  celle  d’Hippo¬ 
crate,  dont  il  avait  sûrement  connu  et  médité  les 
écrits. 

Ici  la  médecine  d’observation  offre  encore  à 
l’historien  un  très-long  interrègne  :  à  peine  si , 
pendant  près  d’un  siècle,  on  peut  compter  quel¬ 
ques  médecins  qui  ,  s’écartant  de  la  fausse  route 
trop  généralement  suivie ,  donnèrent  alors  le 
précepte  et  l’exemple  du  goût  de  l’observation  ; 
car  on  ne  saurait  mettre  de  ce  nombre  ces  hom¬ 
mes  érudits  qui,  ayant  passé  plus  ou  moins  de 
temps  dans  leur  cabinet  ou  dans  les  bibliothè¬ 
ques,  à  traduire,  à  commenter  et  à  expliquer  les 
différens  traités  d’Hippocrate,  ont  par-là  même 
Tante,  soutenu  et  défendu  la  doctrine  du  père 
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de  la  médecine.  Encore  qu’ils  aient  produit  des 
ouvrages,  pour  la  plupart  fort  estimables;  encore 
qu’ils  aient  contribue'  avec1  plus  ou  moins  de 
succès  à  propager  la  médecine  hippocratique  f 
on  ne  saurait  les  compter  parmi  les  véritables 
observateurs  de  la  nature* 

Dans  ce  nombre,  et  à  la  tête  des  médecins 
qui ,  pendant  le  commencement  du  dix-septième 
siècle,  donnèrent  cette  mauvaise  impulsion  à 
la  science ,  et  qui  détournèrent  les  médecins  de 
la  bonne  route,  je  placerai  Vanhelmont ,  dont  le 
génie  surpassait  le  jugement,  et  qui  avait  bien 
plus  la  folle  prétention  de  devenir  chef  de  secte, 
que  la  louable  ambition  d’ajouter  quelque  chose 
aux  progrès  de  la  science.  L’inutile  recherché  des 
spécifiques ,  la  manie  des  formules  et  des  arca¬ 
nes,  et  la  polypharmacie,  introduite  par  la  chi¬ 
mie,  étaient  encore  les  seuls  objets  qui  occu¬ 
paient  réellement  les  soins  et  les  loisirs  des  mé¬ 
decins  ;  et  ce  sont  là  précisément  les  caractères  do* 
minans  delà  médecine  pratique  de  Vanhelmont. 
£fous  lui  devons  cependant  d’avoir  fortement 
ébranlé  l’empire  du  galénisme,  et  peut-être  aussi 
d’avoir  donné  naissance  aux  différentes  théories 
du  vitalisme ,  enfantées  et  modifiées  successive¬ 
ment  par  Stahl ,  par  Delacaze,  par  Bordeu,  par 
Barthez,  tous  médecins  distingués,  et  dont  les 
principaux  travaux,  quoique  n’appartenant  pas 
précisément  à  la  médecine  d’observation ,  ont 
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cependant  contribué  pour  beaucoup  aux  progrès 
de  la  science. 

Sylvius  Deleboë  eut  aussi  une  grande  part  à 
cette  funeste  influence  sur  la  médecine  ;  et  quoi¬ 
qu'il  ait  combattu ,  avec  une  sorte  d  avantage , 
l’archée  de  Vanhelmont,  sa  doctrine  s’écarte  ce¬ 
pendant  entièrement  de  la  vraie  route  médicale. 
Renouvelant,  jusqu’à  un  certain  point,  la  secte 
des  chimistes ,  dont  Paracelse  fut  le  premier 
chef,  il  regarde  ,  comme  causes  générales  des 
maladies,  de  prétendues  altérations, dans  les  hu¬ 
meurs,  des  fermens  acides,  alkalins,  volatils,  des 
âcres  de  toutes  les  espèces,  etc.;  et  il  leur  a 
opposé  des  préparations  de  médicamens  qu’il  dit 
être  contraires  à  ces  causes  imaginaires  de  mala¬ 
dies,  à  ce  fatras  de  vains  mots,  à  ces  rêveries 
ridicules  que  l’on  ne  retrouve  plus  depuis  long¬ 
temps  que  dans  la  bouche  ou  dans  les  livres  du 
charlatanisme  et  de  l’ignorance. 

Ge  n’est  que  vers  la  fin  du  dix-septième  siècle, 
que  les  ouvrages  de  Sydenham,  si  justement  ap¬ 
pelé  l’Hippocrate  anglais,  ressuscitèrent  de  nou¬ 
veau  dans  toute  l’Europe  le  goût  de  l'observa¬ 
tion.  L’illustre  médecin  de  Londres  sentit  de 
bonne  heure  que  la  médecine  étant  une  science 
de  faits  ,  ce  n’était  que  dans  les  faits  eux-mêmes 
quon  pouvait  l’étudier  et  la  connaître.  Mais  il 
poussa  peut-être  trop  loin  l’application  de  cette 
idée  :  laissant  entièrement  de  côté  toutes  les 
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bonnes  sources  connues  de  la  médecine  d’obser* 
vation,  dans  lesquelles  il  aurait  pu  puiser  des 
renseignemens  utiles,  il  ne  voulut  consulter  que 
ses  propres  observations,  comme  s’il  eut  pré¬ 
tendu  faire  à  lui  seul  la  découverte  de  toute  la 
médecine  j  aussi  Sydenham ,  dans  le  commen¬ 
cement  de  sa  pratique ,  a-t-il  commis  des  erreurs 
graves,  qu’il  nous  a  révélées  en  partie,  et  qu’il  a 
corrigées  ensuite  à  mesure  qu’il  avançait  davan¬ 
tage  dansja  route  qu’il  s’était  tracée. 

Ses  constitutions  épidémiques,  les  descriptions 
de  maladies  qu’il  nous  a  transmises ,  aussi  bien 
que  les  données  pratiques  qu’il  leur  a  jointes , 
seront  à  jamais  des  modèles  à  suivre.  De  tous 
les  ouvrages  de  médecine ,  après  le  premier  et  le 
troisième  livres  des  épidémies  d’Hippocrate,  ce 
sont  ceux  de  Sydenham  qui  supportent  le  mieux 
.  cette  sorte  de  vérification  clinique  qui  consiste 
à  découvrir  et  à  confirmer  auprès  du  lit  des 
malades  les  vérités  énoncées,  à  retrouver  et  à 
reconnaître  dans  la  nature  même  les  descriptions 
consignées  dans  les  livres  (i). 

Cette  grande  époque ,  dans  laquelle  la  méde¬ 
cine  secoua  assez  généralement  le  joug  des  sec¬ 
tes,  des  systèmes  et  des  hypothèses,  mais  qui  s’est 
souillée  cependant  par  les  idées  extravagantes  et 


(i)  Le  Ratio  medendi  de  Stoll,  part,  i,  2,  a, 
jouit  aussi  à  un  très-haut  point  de  ce  rare  mérite. 
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les  prétentions  ridicules  de  la  transfusion,  est 
une  des  plus  belles  dans  l’histoire  de  la  me'decine 
d’observation;  elle  appartient  toute  au  médecin 
anglais,  à  Sydenham ,  l’un  de  ces  hommes  rares 
que  la  science  a  réunis  dans  le  vaste  domaine  de 
sa  gloire ,  et  quelle  a  choisis  pour  marquer  les 
triomphes  d’un  de  ses  plus  beaux  règnes. 

C’est  certainement  à  l’influence  des  écrits  de 
Sydenham,  aussi  bien  qu’à  sa  méthode  de  philo¬ 
sopher,  qu?il  faut  rapporter  les  travaux  d’anatomie 
pathologique  de  Bonnet,  de  Valsai  va,  de  Mor- 
gagni  ;  les  constitutions  épidémiques  et  les  ob¬ 
servations  précieuses  de  Ramazzini  ;  les  travaux 
analogues  de  Lancisi  ;  les  belles  observations  de 
Musgrave  sur  la  goutte,  observations  que  l’on  a 
jointes  aux  œuvres  de  Sydenham ,  ce  qui  est  sans 
doute  le  plus  bel  éloge  qu’on  en  puisse  faire  ;  la 
nombreuse  et  précieuse  collection  de  faits  de 
Riedlin  ;  les  recherches  de  médecine  pratique  de 
Morton ,  de  Cocchi ,  de  Solano,  de  Hérédia,  etc. 

Cette  influence  du  médecin  anglais  sur  la 
science  hippocratique  est  telle,  que  dans  les  épo¬ 
ques  qui  vont  suivre  nous  verrons  toujours  le 
goût  de  l’observation  placé  à  côte  de  l’esprit  de 
système;  et  ce  qui  doit  rehausser  d’une  manière 
bien  marquée  le  mérite  de  la  bonne  et  solide 
observation,  c’est  que  les  systèmes  même  des 
plus  grands  génies  se  sont  écroulés,  et  ont  été 
successivement  remplacés  par  d autres /tandis 
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que  leurs  observations  nous  restent,  et  sont  en¬ 
core  proposées  comme  des  sources  fécondes  dans 
lesquelles  on  peut  puiser  des  leçons  utiles  et  des 
moyens  de  comparaison  entre  les  faits  observés 
autrefois  ,  et  les  faits  que  nous  observons  au» 
jourd’hui. 

C’est  ainsi,  par  exemple,  que  la  postérité  a 
fait  justice  des  idées  solido-mécaniques  d’Hoff¬ 
mann,  auquel  je  donnerais  volontiers  le  titre  de 
chef  de  la  secte  des  mécaniciens  et  des  solidistes, 
au  c om m en cem ent ,d u,  dix-huitième  siècle,  tandis 
quelle  a  conser^^^G-ayaïita^e  ses  nombreuses 
obseryaüons.^estfegjaagfeacbi^  que  l’on  a  ap¬ 
précié  à  sa  ji^  v^ur^liflii ené.e  de  l’animisme 
de  Stahl  qul^t  a^^é^^dès'Ritalistes  ce  que 
Hoffmann  esti  la^Jctp"  d^es  sofëqistes  ;  et  que  les 
archives  médmâles  s^p)fcapprppriées  les  vérités 
d’observation '^ti^^p.griç/ et  enfouies  dans 
l’obscurité  du  ThsQjmniëdica  vera ,  et  qu’elles 
ont  conservé,  presque  dans  leur  entier,  les  pré¬ 
cieux  travaux  de  Stahl  sur  les  mouvemens  criti¬ 
ques  et  salutaires  de  la  nature,  sur  les  maladies 
chroniques  ,  aussi  bien  que  les  faits  d’observation 
consignés  dans  le  Collegium  casuale  et  le  Colle- 
gium  practicum ,  ou  publiés  par  les  nombreux 
disciples  du  médecin  de  Breslaw.  Enfin ,  c’est 
ainsi  que  l’on  a  appris  à  juger  Boerhaave,  dont 
la  réputation  colossale  en  a  long-temps  imposé 
aux  esprits  superficiels,  mais  qui,  mécanicien  et 
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chimiste  à  la  fois,  tant  dans  sa  pratique  que  dans 
ses  idées  théoriques,  n’a  presque  rien  fait  de  du¬ 
rable  pour  la  science  ,  si, ce  n’est  de  répandre,  par 
ses  leçons, le  goût  de  la  médecine ,  et  delà  faire 
aimer  et  respecter  par  l’influence  de  son  grand 
nom.  Il  est  vrai  que  Boerhaave  employa  tous  ses 
efforts  pour  donner  à  son  système  medical  l’ap¬ 
parence  de  l’éclectisme,  et  qu’il  voulut  avoir 
l’air  d’appartenir  à  l’école  d’Hippocrate ,  plutôt 
qua  toute  autre  ;  mais  il  ne  sut  pas  secouer  en¬ 
tièrement  le,  joug  des  systèmes  qui  dominaient 
alors ,  quoiqu’il  en  eût  peut-être  le  désir  et  la  vo¬ 
lonté  :  il  fut,  comme  malgré  lui;,  mécanicien, 
galéniste  et  chimiste  tout  à  la  fois,  par  cela  seul 
sans  doute  qu’il  ne  voulait  appartenir  à  aucune 
de  ces  sectes  ,  déjà  fortement  ébranlées  à  cette 
époque. 

Par  suite  de  cette  même  influence  ,  la  méde¬ 
cine  d’observation  brille  d’une  manière  éclatante 
dans  les  travaux  de  Torti,  quoique  fortement 
entachés  de  galénisme  ;  dans  la  partie  légitime 
du  Ratio  medendi  de  Stoll,  qui  cependant 
s  est  laissé  trop  souvent  emporter  aux  idées  et 
aux  opinions  de  la  secte  des  humoristes  ;  dans 
les  ouvrages  de  Barthez, essentiellement  vitaliste; 
dans  les  travaux  de  Frank,  qui  a  beaucoup  trop 
sacrifié  à  la  secte  solidisté  et  mécanicienne  fon¬ 
dée  dans  le  premier  âge  par  Themison  ,  repré¬ 
sentée  ensuite  avec  quelques  modifications  dans 
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le  commencement  du  dix-huitième  siècle  par 
Hoffmann  ,  Pitcarn  ,  Bellini ,  etc. ,  et  reproduite 
enfin  de  nos  jours  sous  de  nouvelles  formes 
par  Gulien  et  par  Brown. 

La  médecine  d’observation  se  montre  encore 
avec  avantage  dans  un  très-grand  nombre  de  col¬ 
lections  de  faits  particuliers,  publiées,  du  moins 
pour  la  plus  grande  partie,  vers  la  seconde  moitié 
du  dix -huitième  siècle  ,  dans  les  collections 
de  dissertations ,  dans  les  archives  de  quelques 
académies  ou  sociétés  savantes  et  principale¬ 
ment  dans  les  précieux  Mémoires  de  fi  Académie- 
royale  de  chirurgie,  dans  certains  journaux  de 
médecine,  etc. 

A  mesure  que  nous  approchons  davantage  de 
fiépoque  actuelle,  nous  voyons  la  médecine  hip¬ 
pocratique  reculer  de  nouveau  ses  limites  ,  for¬ 
tifier  et  agrandir  son  empire.  Le  goût  de  l’ob¬ 
servation  et  de  la  saine  doctrine  s’est  telle¬ 
ment  répandu;  la  bonne  méthode  d’étudier  et 
de  philosopher  a  acquis  une  si  grande  influence, 
que ,  chez  toutes  les  nations ,  on  retrouve  entre 
les  mains  d’un  assez  grand  nombre  d’hommes  la 
médecine  hippocratique  plus  ou  moins  pure, 
plus  ou  moins  débarrassée  de  la  manie  des 
hypothèses  et  de  l’esprit  de  système. 

Les  médecins  français,  qui  eurent  aussi  leur 
Hippocrate  long-temps  avant  Sydenham,  et  qui 
étaient  cependant  restés  galénistes  ou  humoristes 
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lorsque  d’autres  nations  avaient  déjà  secoué  le 
joug  de  ces  systèmes  ,  ont  donné  de  grandes 
preuves  de  leur  attachement  à  la  médecin^  d’ob¬ 
servation.  Peut-être ,  dans  ces  derniers  temps , 
ont-ils,  plus  que  les  médecins  des  autres  nations, 
résisté  à  l’irruption  de  la  manie  des  systèmes  :  le 
Brownisme  n’a  presque  pas  été  introduit  en 
France;  et  les  noms,  aussi  bien  que  les  travaux 
des  Leroy,  Aubry,  Astruc  ,  Lorry ,  Sauvages 
Tissot,  Desmars,  B.ordeu,  Barthez,  Fouquet,. 
Voullonne,  Louis,  Dessault,  etc.  (i),  attestent 
assez  la  portion  de  gloire  que  la  médecine  fran¬ 
çaise  de  ces  derniers  temps  s’est  acquise  dans  la 
,  médecine  d’observation* 

Les  Allemands  ne  furent  pas  moins  empressés 
à  céder  à  cette  noble  impulsion  ,  ainsi  que  l’at¬ 
testent  les  travaux  de  Heister,  de  Plattner,  de 
Richter,  de  Dehaen,  premier  professeur  de  cli¬ 
nique  en  Europe  dans  l’hôpital  de  la  Sainte- 
Trinité  à  Vienne ,  où  il  fut  appelé  par  Van- 
swieten ,  fondateur  de  cet  établissement  ;  les 


(i)  Je  passe  sous  silence  un  grand  nombre  de  méde¬ 
cins  français  encore  yuans ,  dont  les  noms  se  pressent 
sous  ma  plume,  et  qui  seraient  si  bien  placés  ici.  Mais 
il  ne  m’appartient  pas  de  les  juger ,  et.  je  m’impose  à 
regret  l’obligation  de  me  taire  sur  leur  mérite  ,  aussi 
bien  que  sur  les  services  signalés  qu’ils  Qnt  rendus  a  la 
médecine  d’ observation. 
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ouvrages  de  Werlhoff,  de  Wagler  et  Rœderer , 
de  Zimmermann,  de  Stork,  de  Stoll,  de  Selle, 
de  Gruner  j  la  belle  collection  des  médecins 
de  Breslaw;  la  collection  plus  ancienne,  plus 
vaste  et  plus  importante  des  actes  des  Curieux 
de  la  Nature ,  etc.  Quelques  hommes  d’un 
grand  mérité  conservent  encore  aujourd’hui , 
chez  les  peuples  du  Nord,  la  bonne  tradition- 
médicale.  Malheureusement  les  sages  efforts  des 
Hufeland, Frank,  Quarin,  etc.,  résistent  à  peine 
aux  spéculations  hypothétiques  du  Brownisme, 
du  Kantisme  ,  du  Naturisme  ,  du  Réalisme,  etc. 

La  doctrine  d’Hippocrate  a  été  aussi  conservée 
toute  entière  ,  et  presque  sans  taches ,  par  quel¬ 
ques  médecins  distingués  de  la  Grande-Bre¬ 
tagne,  dans  le  nombre  desquels  il  convient  de 
citer  Morton,  Freind,  Huxham,  Mead  ,  Nihel  , 
Pringle,  Fotherghill ,  Heberden ,  Hunter ,  Lind , 
Clark ,  Bell,  etc.  Mais ,  ou,tre  que  c’est  en  An¬ 
gleterre  que  le  brownisme  a  pris  naissance  ,  on 
voit  encore  dans  cette  nation  la  polypharmacie 
et  l’arabisme  médical ,  si  je  peux  m’exprimer 
ainsi,  étouffer  continuellement  la  médecine  d’ob¬ 
servation,  et  cela  par  un  abus  de  l’organisation 
même  de  la  médecine  qui  rapproche  beaucoup 
trop,  et  qui  confond  en  quelque  sorte  les  fonc¬ 
tions  du  médecin  et  celles  du  pharmacien.  Nous 
trouvons  aujourd’hui  les  journaux  et  les  ou¬ 
vrages  de  médecine  de  ce  pays  remplis  de  nou- 
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veaux  médicamens ,  de  prétendus  spécifiques , 
de  recettes  empiriques,  dont  l’efficacité  contre 
telle  ou  telle  autre  maladie  est  toujours  préco¬ 
nisée  outre  mesure.  On  croirait  être  ramené  à 
la  médecine  des  Arabes,  qui  se  distingue  sur¬ 
tout  par  une  confiance  exclusive  dans  ces  pré¬ 
tendus  spécifiques  dont  l’expérience  et  la  raison 
ont  si  heureusement  fait  justice. 

Les  Italiens,  considérés  toujours  dans  les  der¬ 
nières  époques  des  annales  de  la  médecine,  après 
avoir  été  presque  exclusivement  Galénistes,  re¬ 
devinrent  assez  généralement  Browniens  ;  et 
cependant  il  a  constamment  existé  et  il  existe 
encore,  parmi  les  médecins  de  cette  nation,  des 
hommes  dont  les  noms  et  les  travaux  se  ratta¬ 
chent  heureusement  à  la  médecine  d’observa¬ 
tion.  Tels  sont  Biaïichi ,  Torti,  Morgagni,  Ra- 
mazzini ,  Lancisi ,  Alpin ,  Sarcone ,  Cottunni , 
Ghisi ,  Carminati ,  Scacpa,  Brera,  etc. 

Enfin,  les  Espagnols,  cette  nation  qui,  sous 
le  rapport  des  sciences  sur-tout ,  a  si  fort  dégé¬ 
néré  de  son  antique  splendeur ,  compte  encore 
plusieurs  noms  illustrés  ,  pendant  les  mêmes 
époques ,  dans  la  médecine  hippocratique  ;  tels 
sont  Roderic.  a  Castro,  de  Heredia,  Solano  , 
Piquer,  Salva  ,  Arejula ,  etc. 

Mais  en  voilà  assez  sans  doute  pour  prouver 
avec  quelques  détails  la  vérité  de  cette  thèse  ; 
savoir,  que  c’est  à  l’esprit  d’observation  que  la 


IOÔ  DE  L’OBSERVATION, 

médecine  doit  ses  plus  belles  époques,  ses  plus 
grands  travaux  et  ses  principaux  ouvrages.  L’es¬ 
prit  de  système  est  d’autant  plus  nuisible ,  qu’il 
est  plus  facile  de  s  y  livrer  avec  une  apparence 
de  succès.  Non-seulement  il  éloigné  ceux  qui 
en  sont  imbus  de  la  route  sacrée  de  l’observa¬ 
tion,  mais  encore  il  lés  égare  lorsqu’ils  veulent  y 
rentrer.  On  conçoit  à  peine  ,  à  moins  de  s’être 
livré  à  ce  genre  de  recherches ,  tout  ce  que  les 
hypothèses  physiologiques ,  par  exemple ,  ont 
glissé  d’erreurs  dans  les  observations  particu¬ 
lières  de  quelques  médecins  ;  et,  si  l’on  n’y  a  pas 
sérieusement  réfléchi ,  on  est  tout  étonné  de  la  " 
grande  supériorité  que  conservent  sur  les  autres 
les  collections  de  faits  entièrement  débarrassées 
de  toute  explication  ,  de  toute,  considération 
hypothétique.  Pour  s’en  convaincre ,  on  n’a  qu  a 
comparer  les  observations  d’Arétée ,  par  exem¬ 
ple,  à  celles  de  Pison  ;  et  sur-tout  les  faits  par¬ 
ticuliers  rapportés  par  Hippocrate ,  à  ceux  qu’ont 
publiés  Hoffmann ,  Stahl ,  etc.  Ce  rapproche¬ 
ment  ,  dont  les  conclusions  sont  toutes  à  l’avan¬ 
tage  de  ma  proposition,  aura  encore,  sous  le 
rapport  de  l’instruction ,  des  résultats  extrême¬ 
ment  heureux.  J’en  aurais  donné  ici  moi-même 
et  la  preuve  et  l’exemple,  si  je  n’avais  craint 
d’alonger  encore  ce  chapitre.  Un  semblable  tra¬ 
vail  offrirait  sur-tout  cet  avantage,  qu’il  donne¬ 
rait.  plus  d’évidence  au  principe  que  j’ai  établi , 
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en  le  faisant  sortir  naturellement  de  l’analyse  des 
grands  modèles  j  ce  qui  en  rendrait  la  vérité 
plus  sensible ,  et  répandrait  en  même  temps  sur 
l’instruction  plus  d’inte'rêt  et  plùs  de  variété'. 

Une  autre  conclusion  qui  se  présente  natu¬ 
rellement  à  la  suite  de  cet  aperçu  historique, 
c’est  que  la  médecine  n’a  pas  emprunté  ses  plus 
brillans  succès  des  simples  observations,  des  col¬ 
lections  isolées  de  faits,  mais  de  ces  mêmes  ob¬ 
servations  rapprochées ,  comparées  et  analysées 
de  manière  à  donner  naissance  aux  maximes  , 
aux  préceptes  et  aux  principes  généraux  que 
nous  avons  déjà  vu  constituer  réellement  la 
science  médicale.  Ainsi  il  y  a  bien  loin  des  ser¬ 
vices  rendus  à  la  médecine  par  Hippocrate ,  par 
Baillou,  par  Sydenham,  =qui  ont  véritablement 
créé  la  science,  aux  travaux  publiés  par  Fo- 
restus,  par  Schenck ,  par  Pison,  qui  se  sont  bor¬ 
nés  à  recueillir  et  à  ramasser  les  matériaux  de  ce 
vaste  édifice.  0 


io8  sur  l’art  d’exami  inter 


SUR  L’ART  D’EXAMINER  ET  D’INTERROGER 
LES  MALADES. 


Ij’art  d’examiner  et  d’interroger  les  malades 
est  la  base  des  bonnes  observations.  C’est  par  lui 
que  nous  rendons  les  faits  entièrement  complets, 
que  nous  les  debarrassons  de  tous  les  de'tails  inu¬ 
tiles  ou  superflus,  et  qu’au  contraire  nous  par¬ 
venons  à  les  environner  de  tout  ce  qui  leur  ap¬ 
partient  essentiellement.  Cet  art' est  aussi  la  source 
de  la  bonne  médecine  pratique  :  il  nous  conduit, 
le  plus  promptement  et  le  plus  sûrement  pos¬ 
sible  ,  à  découvrir  le  vrai  caractère  des  maladies, 
à  déterminer  le  genre  et  le  degré  des  dangers  que 
l’on  doit  craindre,  ou  la  somme  des  espérances 
auxquelles  on  peut  se  livrer,  et  par  suite  à  éta¬ 
blir  les  indications  curatives  qui  découlent  na¬ 
turellement?  de  ces  connaissanpes  acquises. 

Ces  considérations  générales  suffisent  sans 
doute  pour  prouver  que  l’art  d’examiner  et  d’in- 
terrroger  les  malades  n’est  pas  a  la  portée  de  tout 
le  monde  ;  ce  n’est  qu’ après  de  longues  recher¬ 
ches  et  de '  profondes  méditations  qu’on  peut 
parvenir  à  le  créer  :  ni  une  grande  érudition,  ni 
une  longue  pratique  ne  sauraient  le  remplacer  ; 
c’est  de  lui  que  naît  cette  finesse  de  l’art  qui  ca¬ 
ractérise  le  vrai  médecin,  et  qui  assure  ses  succès. 
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x  L'art  d’interroger  n’est  pas  si  facile  qu’on  pense  ; 
cest  bien  plus  l’art  des  maîtres  que  des  disci¬ 
ples  :  il  faut  avoir  de'jà  beaucoup  appris  de  choses 
pour  savoir  demander  ce  qu’on  ne  sait  pas ,  a  dit 
J.  J.  Rousseau  (x).  Le  savant  sait  et  s’enquiert,dît 
un  proverbe  indien  ;  mais  l’ignorant  ne  sait  pas 
même  de  quoi  s’enquérir  (2).  » 

Le  médecin  instruit,  le  bon  praticien  se  dis¬ 
tingue- des  empiriques,  des  médicastres,  et  même 
des  charlatans,  par  la  connaissance  approfondie 
de  l’art  d’examiner  et  d’interroger  les  malades, 
et  par  les  soins  et  l’attention  qu’il  donne  à  cet 
examen:  on  peut  même  assurer  qu’aux  yeux 
des  assistans  et  des  malades,  c’est  un  grand.  titre 
à  la  confiance  que  l’aplomb  qui  résulte  de  l’exer¬ 
cice  bien  entendu  de  cet  art.  On  voit,  d’une 
manière  sensible ,  à  mesure  que  le  médecin 
avance  dans  ses  questions  méthodiques ,  qu’il 
s’empare  de  l’esprit  du  malade  et  de  sa  confiance  : 
celui-ci  calcule,  avec  juste  raison,  le  degré  d’af¬ 
fection  qu’on  lui  porte  par  les  soins  et  l’impor¬ 
tance  que  l’on  met  à  étudier  sa  maladie  j  car  le 
premier  sentiment  que  les  malades  exigent  des 
médecins,  c’est  l’intérêt  qu’inspire  leur  état. 

Hippocrate  avait  bien  saisi  tous  les  avantages 
attachés  à  l’art  d’examiner  et  d’interroger  les 


(1)  Nouvelle  Héloïse,  5e part. 

(2)  Chardin,  tome  5,  p.  175,  in-12. 
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malades  ;  il  recommande  de  s’informer ,  en  arri* 
Tant,  du  genre  delà  maladie,  de  la  cause  qui 
lui  a  donné  lieu,  de  la  période  à  laquelle  elle  est 
arrivée ,  de  l’état  des  sécrétions ,  du  régime  que 
suit  le  malade  :  Cum  ad  œgrum  deveneris  inter - 
rogare  oportet  quœ  pàtiatur  et  ex  quâ  causa  et 
quoi  jam  diebus  et  an  venter  secedat  et  quo 
vietu  utatur  (i).  On  trouve,  dans  le  passage 
suivant  de  Celse,  l’expression  de  l’importance 
qu’il  attachait  à  l’examen  des  malades.  Plerique , 
dit-il,  propriâ  culpâ  pereunt  prœsertim  mu « 
lieres ydumpudore  perfusœ  secretiores  corporis 
affèctiones  revelare  non  audent  3  cum  tamen 
necesse  foret  ut  liberius  de  his  conquererentur, 

Claudinus  (2)  s’exprime  en  ces  termes  :  Quo - 
niam  nec  zs  qui  solus  curât ,  nec  qui  cum  aliis 
de  curando  œgro  consultât ,  bene  utiquam  suo 
munere  fungi poterit ,  nisi  ab  œgro  etassiden- 
tibus  rectè  instructus  p rectè  autem  instrui  ne - 
que  ai ,  nisi  rectè  eosdem  interroget ,  adeoque 
cègrorum  interrogatio  quasi  carcer  sit  ac  ini- 
tium  à  quo  methodus  hœc  proficiscatur ;  quippè 
per  quarn  prinçipia  ipsa  quïbus  innititur  médir¬ 
ons  patefiunt  et  perspicua  rédduntur. 

(0  Hipp.  lib.  de  affect . 

(a)  De  ingressu  ad  infirmos  libri  duo  ,  in  Prcefat, 
pag.  2.  HanoYiæ,  ia-8°,  1627. 
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Ranch  in  (i)  a  dit,  dans  le  même  sens  :  Ut  enim 
in  confessione  peccatomm  occultatio  vitiorum 
animœmors  est,  sic  in  corporearum  affectionum 
relatione  suppressio  malorum  vitæ  et  salutis 
ruina. 

Vallesius  a  consigné  son  sentiment  sur  l’im¬ 
portance  de  l’art  d’examiner  et  d’interroger  les 
malades,  dans  le  passage  suivant  :  Si  Jieri  posset 
utmedicus singulorum  hôminum  naturasnosset 
exacte ,  id  optimum  esset  atque  utilissimum,  sed 
non  potest.  Debet  proinde  conari  ut  quantum 
possit  agnoscat  ejus  naturam  cujus  curatio - 
nem  suscipit.  Et  multa  quidem  ex  iis  quœ  de 
temperamentorum  notis  tradita  sunt  àmedicis 
cognoscet ,  non  tantum  omnia.  Proindè  interro- 
gare  debet  multa  et  ipse  œgrotus  debet  die ere 
quœcumque  per  experientiam  proprii  corporis 
observaient  ,*  ut  quibus  soient  juvari  ,  quibus 
lœdi;  qualïbus .  affectionïbus ,  qualibus  syrnp- 
tomatis  corripi  facile  soleat.  Nihil  horum  debet 
œgrotus  omittere  neque  medicus  négliger e  ; 
sed  hic  interroget  multa,  ille  respondeat  li- 
benter  quœcumque  circa  seipsum  observatione 
cognoverit  (2). 

Plus  loin, Vallesius  ajoute  qu’il  faut  dans  ceü 


(i)  De  consultationum  ratione ,  c.  4. 
<2)  Lib.  a  Epidem.  p.  12s. 
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examen  se  conduire  de  manière  à  ne  rien  omettre 
d’important,  à  ne  pas  trop  insister  cependant  sur 
cet  examen  dans  la  crainte  de  fatiguer  le  malade , 
mais  à  entrer  dans  des  détails  suffisans  pour 
prouver  qu’on  a  bien  saisi  la  maladie;  on  peut 
être  sûr  alors  de  la  confiance  et  de  la  soumission 
du  malade.  Ægrum  interrogare  oportet  ita  ut 
nihil  ofnittas  eorum  quœ  ad  cognitionem  morbi 
et  causœ  conferre  possunt.  Neque  tamen  nimii 
simus  quodvis  ubique  citra  delectüm  interro - 
gandi  ,*  sed  ita  ut  œgrotus  ipse >  et  qui  adsunt 
intelligantjte  non  longé  qbesse  à  notifia  eorum 
quorum  suscipiscurationem  :  hincjîet  ut  bonam 
de  te  concipiat  opinionem  etœger  melius  pareat 
et  agat  confidentiùs. 

Hamilton  assure  que  le.  diagnostic  des  mala¬ 
dies  dépend  entièrement  de  l’art  de  bien  exa¬ 
miner  les  malades  Morbi  originalis  obtinetur 
perfecta  diagnosis  examinatione  integra .  Un 
peu  plus  bas ,  il  parle  des  différentes  causes  de 
la  confusion  qui  règne  dans  le  tableau  des  ma¬ 
ladies,  et  il  dit  :  Id  quod  etiam  ejficit ,  pel  médi- 
corum  indocta  examinatio  vel  negligentia  (2). 


(1)  Lib.  3  Epidem. 

{2)  Davidis  Hamilton  Tractatus  duplex  :  prior  de 
praxeos  regulis,  aller  de  febre  miliari;  Tractat.  prior. 
cap.  2  ,  de  artis  regulis  et  imprimis  de  integra  exami - 
natione ,  pag.  6 ,  7. 
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•  Il  suffira  sans  doute  de  ces  citations  ,  pour 
prouver  que  l’on  a  senti  dans  tous  les  temps  la  né¬ 
cessité  d’interroger  et  d’examiner  avec  soin  les 
malades.  Mais  combien  il  y  a  loin  de  ces  idées 
générales ,  de  ces  avertissemens  vagues  à  l’éta¬ 
blissement  du  précepte ,  à  la  détermination  de  la 
méthode  convenable]  Et  comment  se  fait-ilque 
personne  n’ait  tracé  ,  d’une  manière  ferme  et 
assurée-,  l’ordre  à  adopter  pour  cet  examen,  la 
marche  à  suivre  dans  ces  interrogations  ?  Car  on 
ne  peut  pas  considérer  comme  remplissant  cette 
lacune  les  passages  que  j’ai  cités,  pas  plus  que 
les  conseils  partiels  et  les  avis  incomplets  donnés 
à  ce  sujet  par  Eyerel,  par  Stoll ,  pâr  Vogel,  par 
Roderic  a  Castro  et  par  quelques  autres  méde¬ 
cins,  non  moins  recommandables  d’ailleurs.  Ce 
n’est  cependànt  que  dans  une  méthode  appro¬ 
priée,  dans  une  marche  süré  et  dans  un  ordre 
convenable,  que  l’on  trouvera  réellement  tous 
les  avantages  et  tous  les  éclaircissemens  que  pro¬ 
met  ce  genre  d’investigation; 

Je  . ne  séparerai  point  l’art  d’interroger,  de  l’art 
d’examiner  les  malades.  Quoique  l’art  d’examiner 
soit  plus  du  ressort  de  la  vue,  du  tact  et  de  l’odorat, 
et  que  l’art  d’interroger  appartienne  davantage  au 
sens  de  l’ouïe  ;  quoique  les  éclaircissemens ,  ob¬ 
tenus  par  l’examen  des  malades,  établissent  plu¬ 
tôt  la  curabilité,  ou  l’incurabilité  des  maladies, 
et  les  dangers  qu’elles  offrent }  ou  les  espérances 
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qu’elles  présentent,  tandis  que  les  renseignemens 
que  fournissent  les  questions  faites  aux  malades  se 
rapportent  plus  spécialement  au  diagnostic ,  on 
peut  assurer  cependant  que  ces  deux  sources 
d’instruction  pour  le  médecin  doivent  être  con¬ 
fondues  autant  quant  à  leurs  moyens  et  leur 
objet  que  quant  à  leur  but  et  leurs  résultats. 

L’art  d’examiner  et  d’interroger  les  malades, 
considéré  quant  à  ses  premiers  résultats,  se  di¬ 
vise  naturellement  en  deux  parties  bien  dis¬ 
tinctes  :  la  première  doit  embrasser  la  connais¬ 
sance  des  choses  qui  ont  précédé  la  maladie  ;  la 
seconde  comprend  la  connaissance  des  circons¬ 
tances  qui  appartiennent  à  la  maladie  elle-même 
ou  à  son  existence. 

Mais  indépendamment  de  ces  notions  géné¬ 
rales  qui  tiennent  au  malade  et  à  la  maladie, de 
médecin  doit  s’être  informé  auparavant  de  quel¬ 
ques  circonstances  qui  tiennent  à  l’influence  des 
agens  environnans. 

L’ensemble  de  ces  connaissances  à  acquérir  se 
présente  naturellement  suivant  un  ordre  qu’il  est 
important  de  suivre  et  d’observer  :  ainsi  le  mé¬ 
decin  qui  se  livre  à  l’exercice  de  la  médecine- 
pratique,  doit  s’appliquer  d’abord  à  bien  étudier 
la  situation, l’exposition,  l’élévation  du  pays  qu’il 
habite  j  il  doit  connaître  la  nature  du  sol  et  la 
qualité  des  eaux  j  il  s’informera  des  vents  qui 
régnent  le  plus  ordinairement,  de  l’état  gé- 
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aérai»  et  habituel  de  l'air ,  de  la  marche ,  de  la 
duree  et  de  la  succession  les  plus  communes  des 
saisons j  enfin,  des  diverses  maladies  régnantes, 
de  leur  intensité,  de  leur  opiniâtreté,  aussi  bien 
que  des  méthodes  de  traitement  qu’on  leur  op¬ 
pose  avec  plus  ou  moins  de  succès  (i).  . 

Muni  de  ces  connaissances  préliminaires  ,  le 
médecin  arrive  chez  ses  malades  -r  et  là  il  a  en¬ 
core  beaucoup  de  choses  à  demander  avant  que 
de  s’occuper  de  la  maladie  elle-même. 

Il  faut  que  le  médecin  soit  instruit: 

i°  De  l’âge  du  malade  ; 

2°  De  son  sexe  ; 

5°  De  sa  profession  ; 

4°  De  ses  passions  ; 

5°  De  ses  habitudes  et  de  son  genre  de  vie  ; 

6°  Du  mode  général  de  ses  fonctions  dans  l’état 
de  santé  ; 

7°  De  l’état  de  sa  santé ,  antérieurement  à  l’in¬ 
vasion  de  la  maladie  ; 

8°  Des  maladies  de  ses  père  et  mère  et  de  sa 
famille  ; 

9°  Des  maladies  antécédentes  que  le  malade 
a  éprouvées  lui-même,  à  dater  de  l’enfance  ; 

io°  De  l’effet  général  des  médicamens  sur  sa 
constitution ,  et  de  la  plus  ou  moins  grande 


(0  Hipp .  lib,  de  aère  J  aquis  et  îocis ,  passim. 
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impression  que  font  sur  lui  les  saignées ,  îei 
émétiques,  les  purgatifs,  les  narcotiques,  etc^  n 

Le  médecin  fera  bien ,  autant  que  les  circons¬ 
tances  le  permettront,  de  prendre  ces  premiers 
renseignemens  auprès  des  parens,  des  amis  ou 
des  assistans  ,  avant  que  de  se  présenter  à  son 
malade.  Par  ce  moyen ,  on  épargne  à  celui-ci 
beaucoup  de  temps ,  beaucoup  de  questions  et 
beaucoup  de  fatigue ,  sans  compter  qu’étant 
ainsi  instruit  d’avance  des  choses  qui  concernent 
sa  maladie,  on  peut,  dans  les  questions  qu’on 
lui  adresse,  avoir  l’air  de  connaître  par  antici¬ 
pation  une  partie  de  ce  qu’il  souffre  ,  et  dou¬ 
bler  par  cela  même  sa  confiance  et  sa  soumis¬ 
sion  ;  avantages  tous  réversibles  au  malade  lui- 
même,  que  l’on  guérit  par  suite  d’une  manière 
et  plus  facile  et  plus  prompte.  C’est  sur-tout  sous 
ce  rapport  qu’on  peut  dire  avec  raison  ,  que  dans 
la  guérison  des  maladies  il  faut  prendre  en  con¬ 
sidération  la  confiance  du  malade  à  l’égard  du 
médecin,  presqu’autant  que  l’action  des  médi- 
camens. 

L’utilité  et  l’importance  de  ces  divers  rensei¬ 
gnemens,  d’ailleurs  assez  évidentes,  se  trouvent 
confirmées  en  outre  par  cette  vérité  incontestable, 
que  nous  soignons  avec  plus  de  succès  les  per¬ 
sonnes  que  nous  connaissons  intimement ,  et 
dont  nous  sommes  les  amis  j  c'est  ce  qui  a  fait 
dire  à  J.  J.  Rousseau,  d’après  Celse  qui  voulait 
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que ,  toutes  choses  égalés  d’ailleurs ,  on  préférât 
un  médecin  ami  à  un  étranger  (i)  :  «  J’ai  peu 
de  foi  à  la  médecine  des  médecins  ;  mais  j’en  ai 
beaucoup  à  celle  des  amis  (2).  »  . 

Si  l’on  ne  peut  avoir  ces  renseignemens  que 
du  malade,  ou  si  celui-ci  n’est  pas  assez  souffrant 
pour  ne  point  les  donner  lui-même ,  c’est  de 
lui  que  le  médecin  les  recevra,  et  c’est  par-là 
qu’il  devra  débuter  dans  sa  visite.  Ce  sera  d’abord 
une  manière  de  faire  connaissance,  et  ensuite 
une  sorte  de  prétexte  pour  donner  au  malade 
le  temps  de  se  remettre  de  l’impression  toujours 
forte  que  fait  sur  lui  le  médecin ,  sur-tout  dans 
une  première  visite,  soit  que  cette  impression 
paraisse  agréable,  soit  qu’elle  se  montre  pénible. 
C’est  à  cause  de  cette  impression-,  dont  l’in¬ 
fluence  s’exerce  sur  toute  l’économie,  que  le 
médecin  doit  s’abstenir  d’explorer  ,  tout  de  suite 
en  arrivant,  l’état  de  la  circulation;  le  pouls 
présente  alors  des  caractères  accidentels  qui  tien¬ 
nent  à  l’impression  que  cause  le  médecin  ;  aussi 
on  a  appelé  ces  altérations  du  pouls,  le  pouls  du 
médecin:  Cum  primum  medicus  venit ,  a  dit 
Celse  ,  sallicitudo  œgri  dubüantis  quomodo  illi 


(1)  Ideoque ,  eum  pa r  seientia  sit ,  utiliorem  lamen 
medicum  esse  amicurn,  quàm  extranewn ,  lib.  i,  Præh 
pag.  ig.  Basil.  1748,  curante  Almeloveem 

(2)  Confessions ,  t.  a ,  p..  gaa 


n8  SU  Pi  l’art  d’examiner 

se  habere  videatur  arterias  movet.  Ob  quant  cau¬ 
sant  periti  medici  est  non  protinùs  ut  venit  ap- 
prehendere  manu  brachium  ,  sed  primum  resi¬ 
dère  hilari  vultu percunctarique  quemadmodum 
se  habeat .....  tum  deinde  ejus  carpo  manum 
admovere  (i).  Le  médecin  pourra  cependant 
tâter  le  pouls  au  malade ,  même  en  arrivant  au¬ 
près  de  lui?  mais  seulement  pour  juger  de  l’effet 
que  produit  sa.  présence,  et  sans  en  déduire 
d’autre  conséquence  ;  aussi  devra-t-il  répéter  en¬ 
suite  cette  exploration ,  au  moment  où  elle  est 
marquée  par  l’ordre  adopté  pour  l’examen  du 
malade. 

Après  ces  premières  instructions,  le  médecin 
s’informera  du  jour  précis,  de  l’heure  fixe  et  du 
mode  de  l’invasion  de  la  maladie.  Cette  consi¬ 
dération,  indispensable  pour  le  calcul  des  crises 
et  des  jours  critiques ,  sert  d’ailleurs  souvent 
beaucoup  à  décéler  le  vrai  caractère  de  la  lésion 
qu’on  étudie;  l’on  sait,  par  exemple,  qu’en  gé¬ 
néral  l’invasion  des  lésions  inflammatoires  est 
prompte ,  et  quelle  a  lieu  ordinairement  vers  le 
matin. 

Le  médecin  n’oubliera  pas  de  demander  des 
éclaircissemens  relatifs  à  la  période  qui  a  pré¬ 
cédé  celle-là ,  c’est-à-dire  à  la  période  d’immi¬ 
nence  ;  il  se  fera  rendre  compte  des  symptômes 

(i)  De  Medicinâ  lib.  xnr  cap.  6 ,  pag,  129. 
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de  cette  période,  de  sa  durée,  de  sa  nature  :  sou¬ 
vent  le  caractère  de  la  maladie  se  manifeste  déjà 
dans  l’ensemble  des  prodromes  qui  en  laissent 
prévoir  l’invasion,  ou  dans  la  période. d’immi¬ 
nence.  Il  saura  aussi  du  malade.,  si  c’est  pour  la 
première  fois  qu’il  éprouve  la  maladie  dont  il 
est  atteint  ;  et  si  ce  n’est  pas  pour  la  première 
fois, il  devra  se  faire  instruire  de  la  marche  qu’elle 
a  suivie  à  l’invasion  précédente  ,  des  moyens 
qu’on  lui  a  opposés,  et  de  la  manière  dont  elle 
s’est  terminée. 

Le  médecin  demandera  ensuite  quelle  est  la 
durée  du  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  l’invasion  ; 
la  nature  des  symptômes  qui  ont  été  observés 
jour  par  jour  ;  l’intensité  des  accidens  qui  se  sont 
manifestés  ;  le  genre  et  la  quantité  des  évacua¬ 
tions  qui  ont  eu  lieu  ;  enfin  il  prendra  les  instruc¬ 
tions  les  plus  étendues  et  les  plus  approfondies 
sur  l’ensemble  des  circonstances  antécédentes.. 

Dans  cette  série  de  questions ,  il  ne  négligera 
pas  de  se  procurer  des  renseignemens  exacts  sur 
le  régime  qui  a  été  observé,  sur  la  nature  et 
les  doses  des  médicamens  qu’on  a  employés,  sur 
les  effets  qu’on  en  aura  obtenus.  Dans  plus  d’une 
circonstance ,  ces  questions  nous  instruisent  heu¬ 
reusement  de  la  nature  de  la  maladie,  des  dangers 
qu’elle  présente  ,  et  des  méthodes  thérapeutiques 
qu’il  convient  de  mettre  en  usage  :  Sœpe  à  juv an¬ 
tibus  et  Icedentibus  justajit  indication 
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Jusque-là  le  médecin  a  dû  presser  les  assis¬ 
tais  et  les  malades  de  questions  précises  et  mé¬ 
thodiques,  et  il  n’a  pu  leur  permettre  que  des 
réponses  courtes  et  exactes.  Il  s’est  préparé  par-là 
à  écouter  avec  fruitl’histoire  générale  de  la  ma¬ 
ladie  dont  la  narration  est  indispensable  pour 
l’instruction  du  médecin  ,  et  même  pour  la  satis¬ 
faction  du  malade. 

Le  médecin  entendra  donc  avec  calme  le  récit 
de  l’histoire  de  la  maladie,  de  la  part  du  malade 
qui  rendra  un  compte  exact  de  tout  ce  qu’il  a 
souffert  depuis  le  principe,  et  de  ce  qu’il  souffre 
actuellement.  Que  le  médecin  se  garde  bien  de 
toute  impatience,  et  qu’il  n’ait  aucune  distraction 
pendant  ce  temps  :  les  malades  demandent  sur¬ 
tout  de  l’attention  et  de  l’intérêt  ;  et  ce  .  que  les 
malades  désirent ,  la  maladie  l’exige  impérieuse¬ 
ment.  Il  est  aussi  bien  important  de  ne  pas  in¬ 
terrompre  le  malade  dans  sa  narration,  et  de  se 
borner  à  l’écouter  attentivement  jusqu’au  bout 
avec  la  même  sérénité  et  la  même  attention,  afin 
de  ne  point  lui  faire  perdre  le  fil  de  son  discours, 
et  pour  ne  pas  l’exposer  à  oublier  une  grande 
partie  de  ce  qu’il  avait  à  dire.  Si  le  médecin  a 
quelque  chose  à  désirer  dans  certains  points  de, 
la  relation  du  malade,  il  pourra  facilement  y  re¬ 
venir  ensuite  dans  l’examen  méthodique  qui  lui 
resté  à  faire  y  examen  dont  l’occasion  se  présente 
naturellement  à  la  suite  de  la  relation  qu’il  vient 
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d’entendre,  et  auquel  il  se  trouve  d’ailleurs  heu-, 
reusement  préparé  par  les  données  nombreuses 
qu’il  a  déjà  acquises,  sur  la  maladie  qu’il  observe. 

C’est  sur-tout  dans  cet  examen  qu’il  est  im¬ 
portant  d’avoir  une  méthode  arrêtée,  une  marche 
raisonnée,  qui  mettent  à  même  de  ne  rien  oublier 
de  ce  qui  peut  être  essentiel  à  la  connaissance  de 
la  maladie ,  en  laissant  d’ailleurs  la  liberté  de 
glisser  plus  légèrement  sur  les  choses  que  l’on 
connaît  déjà,  ou  sur  lesquelles  il  est  inutile  de 
diriger  un  examen  approfondi ,  attendu  quelles 
sont  nulles  pour  la  maladie  dont  il  s’agit  ;  or 
le  médecin  arrivé  à  ce  point  de  son  examen  ne 
peut  manquer  d’avoir  au  moins  des  doutes  sur 
le  caractère  de  la  maladie  qu’il  examine. 

L’ordre  que  je  proposerai  comme  modèle  pour 
l’examen  des  malades,  est  celui  que  je  me  suis 
tracé  à  moi-même,  celui  que  j’ai  définitivement 
arrêté  après  beaucoup  de  méditations  et  de  re¬ 
cherches ,  celui  que  j’ai  constamment  suivi  avec 
succès  dans  ma  pratique,  enfin  celui  qui  servira 
de  division  générale  à  ma  séméiologie.  11  est  tout 
à  fait  simple  et  tout  à  fait  naturel  ;  il  se  trouve 
sur-tout  parfaitement  approprié  à  la  nature  des 
objets  qu’il  doit  embrasser. 

Déjà,  en  arrivant,  le  médecin  se  sera  assis  au¬ 
près  du  lit,  et  de  manière  à  voir  son  malade  en 
face  pour  le  contempler  et  l’examiner  à  son  aise , 
pour  le  suivre  dans  tous  ses  mouvemens  et  l’ob- 
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server  dans  toutes  ses  positions  :  il  aura  eu  Ie 
soin  de  faire  éclairer  la  chambre,  de  telle  sorte 
que  la  lumière  dirigée  vers  le  lit  laisse  facile¬ 
ment  distinguer  tous  les  traits  du  malade,  sans 
cependant  qu’elle  soit  assez  vive  pour  le  fa¬ 
tiguer. 

Pendant  le  récit  de  la  maladie,  il  observera 
l’attitude  que  le  malade  tient  dans  son  lit ,  la  vi¬ 
vacité  ou  la  lenteur,  la  facilité  ou  la  difficulté, la 
régularité  ou  l’irrégularité  des  mouvemens  aux¬ 
quels  il  se  livre.  Le  médecin  consacrera  aussi  une 
partie  de  ce  temps  à  l’examen  de  l’habitude  ex¬ 
térieure  du  corps  du  malade,  de  l’ensemble  des 
traits  de  la  face  et  de  chacun  d’eux  en  particu¬ 
lier  :  c’est  sur-tout  dans  cette  source  féconde  de 
signes  qu’il  puisera  des  données  sûres,  relative¬ 
ment  au  caractère ,  à  la  période  et  aux  dangers 
de  la  maladie:  je  renoncerais  à  l’exercice  delà 
médecine,  s’il  fallait  être  privé  de  ce  genre  d’exa¬ 
men  ,  dans  l’expérience  duquel  consistent,  du 
moins  en  grande  partie,  la  promptitude  et  la  sû¬ 
reté  du  tact  médical. 

Après  cela ,  la  recherche  exacte  des  signes  dé¬ 
duits  de  l’état  extérieur  de  la  poitrine  et  de  la 
percussion  de  cette  cavité ,  de  l’état  du  cou ,  des 
épaules,  du  dos,  des  lombes,  de  l’abdomen,  des 
parties  génitales,  des  extrémités  supérieures  et 
inférieures  terminent  la  première  partie  de 
l’examen  médical  du  malade,  celle  qui  a  pour 
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objet  la  connaissance  des  signes  fournis  par  l’ha¬ 
bitude  extérieure  du  malade. 

Le  praticien  procédera  ensuite  à  l’examen  des 
fonctions,  c’est-à-dire  à  l’appréciation  de  leur 
état  actuel  comparé  à  l’état  de  santé ,  et  il  étu¬ 
diera,  sous  ce  double  rapport ,  l’état  général  des 
fonctions  qu’exécutent  les  sens  externes  ;  fonc¬ 
tions  qui,  par  l’importance  des  signes  quelles 
fournissent  dans  leurs  divers  dérangemens,  et 
plus  encore  par  la  situation  anatomique  de  leurs 
organes,  doivent,  conformément  à  la  méthode 
que  j’ai  adoptée,  fixer  les  premiers  regards  du 
séméïologiste ,  du  moins  dans  l’ordre  des  fonc¬ 
tions  de  l’économie.  "Ainsi,  l’examen  du  médecin 
sera  dirigé  d’abord  vers  les  altérations  de  la  vue, 
de  l’ouïe,  de  l’odorat,  du  goût  et  du  tact  que  l’on 
doit  considérer  comme  le  complément  des  sens 
externes. 

Le  médecin  devra  passer  de-là  à  l’examen  de 
la  respiration ,  et  il  comprendra  sous  ce  titre , 
non-seulement  les  diverses  modifications  des  lé¬ 
sions  de  la  respiration ,  telles  que  la  respiration 
courte  ou  longue ,  lente  ou  fréquente,  facile  ou 
difficile,  égale  ou  inégale,  profonde  ou  superfi¬ 
cielle,  etc.;  mais  encore  les  lésions  des  divers 
actes  dépendans  naturellement  dé  la  respiration, 
tels  que  le  bâillement,  l’éternuement,  les  sou¬ 
pirs,  la  syncope,  le  râle,  le  hoquet,  la  toux,  les 
altérations  de  la  voix  et  de  la  parole. 
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Après  la  respiration,  la  circulation  se  présente 
naturellement  au  médecin,  tant  dans  l’ordre  de 
l’importance  relative  des  fonctions ,  que  dans 
l’ordre  de  leur  succession  anatomique.  L'obser¬ 
vateur  ne  parviendra  à  bién  connaître  1  état  ac¬ 
tuel  de  la  circulation  ,  qu’en  explorant  les  batte- 
mens  des  artères,  dans  leurs  diverses  ramifica¬ 
tions,  et  sur-tout  dans  leur  centre  commun, ou 
leur  origine ,  c’est-à-dire  au  cœur. 

En  general,  les  me'decins  sé  bornent  trop  dans 
l’examen  de  la  circulation,  à  l’e'tàt  du  pouls, 
c’est-à-dire  aux  diverses  modifications  du  batte¬ 
ment  des  artères  radiales  que  l’on  tâte  au  poi¬ 
gnet,  parce  qu’en  effet  c’ est-là  que  ces  artères 
sont  plus"  sensibles.  Mais  les  battemens  des  ar¬ 
tères  varient  souvent  par  des  circonstances  non 
moins  importantes  à  connaître ,  que  le  fait  lui- 
même  ,  non-seulement  sur  les  deux  côtés  du 
corps,  mais  encore  sur  les  divers  points  d’un  seul 
et  même  coté.  Ainsi  il  arrive, dans  quelques  cir¬ 
constances,  que  les  pulsations  des  deux  artères 
radiales  sont  bien  différentes  entre  elles;  tout 
comme  dans  certains  cas,  le  battement  des  ar¬ 
tères  carotides  et  temporales  ne  coïncide  point 
avec  les  pulsations  des  radiales,  etc.  J’ai  pour 
principe,  et  par  suite  pour  habitude ,  de  recher¬ 
cher  les  forces  et  les  diverses  modifications  de 
la  circulation  sur  plusieurs  points  du  système 
artériel ,  et  particulièrement  aux  artères  caro- 
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ttdes,  aux  temporales,  aux  radiales  et  au  cœur 
lui-même.  J’ai  toujours  été  surpris  que  les  mé¬ 
decins  aient  aussi  généralement  négligé  l’ex¬ 
ploration  du  centre  de  la  circulation,  lorsqu’ils 
ont  attaché  tant  d’importance  à  l’une  de  ses  rami¬ 
fications;  ils  en  auront  été  sûrement  empêchés, 
chez  lés  femmes  sur-tout,  par  une  fausse  mo¬ 
destie  et  par  une  excessive  retenue.  Mais  ils  ont 
d’autant  plus  de  tort,  que  cette  exploration,  qui 
sé  fait  d’ailleurs  très-exactement  au-dessus  de  la 
chemise  ,  peut  avoir  lieu  avec  toute  la  décence 
possible.  J’ai  vu,  avec  plaisir,  la  même  remarque 
consignée  dans  le  beau  Traité  de  l’Expérience  de 
Zimmermann  (i).  «  Nous  cherchons  à  connaître 
«  dans  le  pouls ,  dit  l’auteur ,  la  mesure  de  la 
«  force  avec  laquelle  le  cœur  chasse  le  sang  dans 
t<  les  artères.  Il  serait  donc  à  souhaiter  que  les 
«  médecins  eussent  la  liberté  de  faire  leurs  ob- 
«  servations  à  cet  égard,  en  portant  immédiate- 
■«  ment  la  main  sue  le  cœur;  mais  nos  mœurs 
«  délicates  nous  en  empêchent,  sur-tout  chez  les 
«  femmes.  » 

L’exploration  des  battemens  du  cœur  nous  fait 
en  outre  découvrir  ce  genre  de  pulsations  irré¬ 
gulières  qui  sont  le  caractère  de  certaines  lésions 
organiques  de  ce  viscère ,  ou  qui  annoncent 


(0  Ouy.  cité  ,  t.  a ,  p.  8. 
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qu’un  état  nerveux  est  fortement  fixé  sur  cet  or* 
gane.  Enfin ,  on  y  découvre  souvent  l’existence 
des  palpitations  ;  autre  altération  de  la  circula¬ 
tion  qu’il  est  important  de  reconnaître,  non- 
seulement  dans  le  cœur ,  mais  encore  dans  le 
reste  du  système  artériel. 

La  digestion,  considérée  dans  toute  L’étendue 
des  mouvemens,  des  actions  qui  constituent  son 
domaine,  et  des  organes  qui  servent  à  ses  diverses 
opérations,  vient  en  troisième  lieu  toujours  par 
suite  de  l’ordre  primitivement  adopté  :  elle  em¬ 
brasse  les  divers  actes  et  les  divers  dérangemens 
de  la  faim  et  de  la  soif,  de  la  déglutition  empê¬ 
chée  ou  rendue  difficile ,  de  la  digestion,  delà 
nutrition,  et  des  principaux  résultats  de  ces  di¬ 
verses  opérations,  tels  que  l’obésité  et  l’amaigris¬ 
sement,  qui,  justement  appréciés  par  une  obser¬ 
vation  sévère ,  deviennent ,  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas ,  des  sources  fécondes  de  signes. 

L’examen  des  organes  de  la  génération,  étu¬ 
diés  sous  le  rapport  de  leurs  fonctions,  est  aussi 
dans  quelques  circonstances  d’une  grande  utilité 
même  pour  l’établissement  du  pronostic  j  et  l’on 
peut  assurer  qu’on  n’en  a  pas  assez  considéré 
l’influence,  relativement  à  la  séméïotique.  Je  place 
ces  organes  au  quatrième  rang,  dans  l’ordre  des 
fonctions;  et  je  ferai  voir  plus  bas  tout  ce  que  le 
séméïologiste  peut  trouver  de  lumières  dans  la 
considération  de  l’orgasme  vénérien  augmen*e 
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du  diminué, pour  quelques  cas  de  maladies,  soit 
aiguës,  soit  chroniques. 

Après  l’examen  des  fonctions ,  celui  des  fa¬ 
cultés  vitales,  envisagées  sous  le  double  rapport 
de  leur  intégrité  ou  de  leurs  dérangemens,  mé¬ 
rite  une  attention  sévère  de  la  part  du  séméiolo¬ 
gie  ;  telles  sont  la  sensibilité ,  l’irritabilité  et  les 
facultés  intellectuelles. 

Dans  la  sensibilité  ,  on  aura  à  considérer  son 
augmentation  ou  sa  diminution  ;  la  douleur 
générale  qui  en  est  le  résultat  et  les  douleurs 
partielles  symptomatiques  dont  les  principales 
sont  la  céphalalgie,  le  point  pleurétique,  les 
coliques ,  etc. 

Dans  l’irritabilité ,  on  trouvera  l’augmentation 
et  la  diminution  de  cette  faculté ,  et  les  nom¬ 
breuses  modifications  qui  résultent  de  ces  deux 
lésions  principales.  Tels  sont  les  soubresauts  des 
tendons,  les  convulsions,  le  rire  immodéré,  la 
carpologie,  la  veille  et  le  sommeil  prolongés 
outre  mesure,  les  songes  qui  sont  une  modifica¬ 
tion  du  sommeil ,  les  lassitudes  spontanées ,  le 
frisson,  l’horripilation ,  etc. 

Enfin,  dans  l’ordre  des  facultés  intellectuelles, 
le  séméïologiste  trouve  à  considérer  successive¬ 
ment  l’intégrité  ou  les  dérangemens  de  ces  fa¬ 
cultés  ,  le.  délire ,  la  fatuité ,  l’oubli ,  la  mémoire 
augmentée,  l’acuité  de  l’esprit,  les  frayeurs,  les 
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diverses  affections  de  lame,  les  lésions  des  sen¬ 
sations  internes  et  externes ,  etc. 

Après  la  recherche  dés  signes  déduits,  i°.  de 
l’habitude  extérieure  du  corps  ;  2°  des  fonctions 
et  des  facultés  de  l’économie,  il  convient  de  passer 
à  l’examen  des  signes  que  peuvent  fournir  les 
mouvemens  automatiques  de  la  nature  et  les 
diverses  sécrétions  qui  en  étant  le  résultat  gé¬ 
néral  en  donnent,  jusqu’à  un  certain  point, 
la  juste  mesure.  Cette  partie  commencera  donc 
par  l’étude  successive  des  diverses  sécrétions  ; 
des  larmes  j  du  cerumen  des  oreilles;  de  la 
morve  ;.  de  la  salive;  de  la -transpiration  pul¬ 
monaire  ;  des  crachats  ;  *  des  nausées  et  des 
vomissemens;  des  urines;  des  selles;  des  hémor¬ 
ragies  nasales  ,  pulmonaires ,  stomacales ,  uté¬ 
rines,  hémorroïdaires  ;  des  diverses  éruptions, 
des  aphthes  entre  autres  ;  des  exutoires ,  abcès , 
plaies,  ulcères;  de  la  transpiration  cutanée;  des 
•sueurs  ;  des  odeurs  que  répand  en  général  le 
corps  humain  ou  quelqu’une  de  ses  parties  ;  des 
vers;  des  flatuosités. 

L’état  de  ces  diverses  sécrétions  une  fois  ap¬ 
précié,  on  passera  à  l’examen  des  mouvemens 
automatiques  de  la  nature ,  mouvemens  dont 
l’état  des  sécrétions  peut,  jusqu’à  un  certain- 
point,  donner  une  connaissance  anticipée,  puis¬ 
que  les  sécrétions  sont  essentiellement  l’effet ,  le 
produit  de  ces  mouvemens.  Ainsi  on  cherchera  à 
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calculer  et  à  prévoir  tout  ce  qui  a  rapport  à 
l’histoire  des  mutations  des  maladies  ,  des  re¬ 
chutes,  des  sympathies  morbifiques,  des  crises  et 
des  jours  critiques.  On  se  livrera  à  la  considéra¬ 
tion  de  l’accroissement  oii  élongation  du  corps  ; 
considération  fort  importante  dans  quelques  cas 
de  maladies  :  et  l’on  arrivera ,  en  joignant  en¬ 
semble  toutes  ces  données,  à  déterminer^ l’état 
approximatif  des  forces .  vitales,  dont  la  juste 
appréciation  nous  fournit  la  mesure  de  ce  que 
l’on  peut  espérer  des  ressources  de  la  nature,  et 
de  ce  que  l’on  doit  craindre  de  sa  faiblesse  ou 
de  son  inertie.  Il  résulte  encore  de  ces  données , 
non-seulement  les  bases  fondamentales  de  tout 
le  pronostic,  mais  encore  les  indications  géné¬ 
rales  de  la  méthode  agissante  ou  expectante,  et 
même  la  détermination  des  bornes  auxquelles 
on  doit  porter  l’application  de  l’une  ou  de  l’autre 
de  ces  deux  méthodes ,  et  la  direction  qu’il  con¬ 
vient  d’assigner  à  chacune. 

Pour  compléter  heureusement  les  recherches 
relatives  à  l’examen  du  malade ,  et  achever  d’as¬ 
seoir  le  pronostic  qui  doit  en  être  le  résultat,  on 
embrassera  dans  une  sorte  de  récapitulation 
générale,  et  l’on  mettra  en  balance,  les  modifi¬ 
cations  qu’apportent  au  pronostic  et  les  influen¬ 
ces  qu’exercent  sur  les  signes  la  constitution  des 
malades,  la  constitution  de  la  saison,  la  consti¬ 
tution  des  maladies  régnantes,  les  sexes.,  les 
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professions  ,  les  âges ,  les  tempéramens ,  les  pas¬ 
sions,  les  habitudes,  les  diverses  époques  de  la 
maladie,  la  nature  du  pays,  du  sol  et  du  climat; 
le  régime,  les  médicamenS,  etc. 

Tel  est  le  tableau  des  objets  dont  il  importé 
que  le  médecin  sache  s’enquérir  ;  tel  est  sur-tout 
l’ordre  suivant  lequel  il  doit  le  Taire.  L’art 
d’examiner  et  d’interroger  les  malades  ,  ainsi 
réduit  à  une  bonne  méthode ,  fixe  et  retient 
l’attention  sur  des  objets  dont  la  profondeur,  la 
variété  et  les  complications  exigent  les  plus 
grands  efforts  de  l’esprit  pour  en  saisir  l’en¬ 
semble  ,  en  suivre  les  variations ,  et  sür-tout  en 
apprécier  les  liaisons  et  les  dépendances.  Il  ra¬ 
mène  successivement  l’ésprit  du  médecin  sur  ces 
divers  objets  jet  le  force  à  les  parcourir  trois  fois 
différentes  ,  suivant  un  ordre  tel,  qu’il  serait 
difficile  d’en  passer,  d’en  omettre  aucun.  Sans 
doute  un  pareil  examen  est  long  ;  mais  il  ne  sau¬ 
rait  être  abrégé  ,  du  moins  dans  les  premières 
visites ,  sans  de  graves  inconvéniens.  Le  temps 
qu’on  emploie  à  interroger  la  nature  n’est  jamais 
perdu,  a  dit  Diderot. 

Quelquefois,  il  est  vrai,  l’état  du  malade,  son 
affaissement,  son  penchant  au  sommeil,  ou  le 
besoin  qu’il  a  du  repos  ,  ne  permettent  pas  de 
compléter  ainsi  cet  examen.  Alors  on  remet  à 
une  seconde  fois  ce  qui  n’a  pu  être  fait  à  la  pre¬ 
mière  j  car  il  est  inutile  de  dire  qu’à  chaque  visité 
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l’examen  du  médecin  n’a  pas  besoin  des  mêmes 
détails.  Lorsque,  dans  une  ou  deux  premières 
visites,  on  a  bien  saisi  le  caractère  de  la  maladie  , 
qu’on  en  a  constaté  l’époque ,  qu’on  en  a  reconnu 
la  marche,  et  qu’on  a  pris  une  idée  suffisante  de 
l’état  des  forces  vitales ,  il  est  aisé  de  prévoir , 
jusqu  a  un  certain  point  ,  la  plupart  des  phé-r 
nomènes  qui  doivent  se  manifester.  Or  le  mé¬ 
decin  fera  bien  de  contracter  la  louable  habitude 
de  ne  jamais  se  présenter  chez  son  malade  sans 
avoir  cherché  à  se  rendre  compte  d’avance  de  ce 
qu’il  va  voir.  Il  fera-  ensuite  la  comparaison  de 
ce  qu’il  observe  réellement ,  avec  ce  qu’il  avait 
prévu, avec  ce  qu’il  avait  soupçonné  :  et  il  ac¬ 
querra,  par  ce  moyen  ,  une  connaissance  plus 
exacte  et  plus  approfondie  de  la  maladie.  C’est 
ainsi  ,  d’ailleurs  ,  que  le  praticien  se  forme 
promptement  dans  l’art  difficile  du  pronostic,  et 
qu’il  se  tient  continuellement  en  haleine  sur  la 
science  de  l’observation  en  général ,  et  spécia¬ 
lement  sur  l’observation  de  chacun  des  cas  dont 
sê  compose  sa  clinique  particulière. 

Le  choix  du  temps  auquel  le  médecin  doit 
procéder  à  cet  examen  n’est  pas  indifférent..  Il 
faut,  autant  que  cela  est  possible ,  que  l’examen 
ait  lieu  au  moment  du  réveil,  après  les  accès  ou 
les  redoublemens  lorsqu’il  y  en  a,  hors  de  l’épo-t 
que  de  toute  crise  actuelle  ou  très- prochaine. 
Si  ,  par  circonstance,  le  médecin  aborde  son 
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malade  pouf  la  première  fois  dans  ces  morriens 
d’interdiction, il  se  contentera  d’un  petit  nombre 
de  questions  adressées  au  malade ,  de  son  exa¬ 
men  particulier  sans  même  le  pousâer  trop  loin, 
et  des  renseignemeiis  qu’il  pourra  obtenir ,  soit 
des  parens  ,  soit  des  assistans.  Il  remettra  à  un 
autre  moment  de  plus  amples  informations  à 
prendre  auprès  du  malade  lui-même  ;  il  cher¬ 
chera  toutefois  à  remédier,  par  des  moyens  appro¬ 
priés  ,  aux  événemens  urgens,  s’il  y  en  a  à 
craindre  j  et,  dans  le  cas  contraire ,  il  se  bornera 
à  quelques  prescriptions  de  remèdes  innoeens* 
Je  n’oublierai  point  de  consigner  ici  un  pré- 
cepte  auquel  j’attache  la  plus  grande  importance. 
11  consiste  à  recommander  aux  médecins  de  visi¬ 
ter  leurs  malades ,  d’abord  aux  heures  paroxis- 
tiqües,  mais  sur-tout  de  les  visiter  chaque  jour  à 
des  heures  différentes.  Ge  genre  de  conduite 
médicale  ,  dont  je  me  suis  toujours  très-bien 
trouvé,  m’a  été,  dans  quelques  cas,  d’un  puis¬ 
sant  secours;  il  a  concouru  à  me  dévoiler  des 
phénomènes  que  j’aurais  ignorés  sans  cela,  et 
dont  la  connaissance  était  devenue  indispensable. 
Au  moyen  de  cette  utile  précaution ,  on  voit  la 
maladie  dans  toutes  ses  phases,  dans  toutes  ses 
périodes  ;  on  arrive  à  la  connaître  dans  toute  sa 
durée,  et  l’on  répare,  jusqu’à  un  certain  point, 
le  mal,  en  quelque  sorte  irréparable,  attaché  à 
l’impossibilité  ou  se  trouve-  le  médecin  de  rester 
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constamment  auprès  de  son  malade ,  et  d’obser¬ 
ver  ainsi  la  maladie  ,  tant  dans  son  ensemble  , 
que  dans  ses  diverses  parties. 

Le  médecin  aura  encore,  dans  son  examen,  à 
se  tenir  en  garde  contre  les  pièges  de  toutes  les 
sortes  que  lui  tendent  les  malades.  Les  uns,  par 
un  intérêt  qu’il  est  aussi  difficile  de  connaître 
que  d’apprécier,  ou  même  sans  aucun  motif  que 
le  plaisir  de  tromper.,  déclarent  des  maladies 
feintes,  et  emploient,  pour  en  établir  les  appa¬ 
rences,  des  moyens  et  des  précautions  dont  la 
profonde  combinaison  semblerait  supposer  des 
raisons  de  la  plus  haute  importance.  D’autres 
cachent  des  maladies  qu’ils  veulent  dissimuler, 
et  résistent  souvent  à  d’horribles  souffrances  avec 
un  courage  que  l’on  concevrait  à  peine ,  si  l’on 
n’en  avait  été  le  témoin.  Certains  accusent  de 
fausses  douleurs ,  ou  exagèrent  volontairement 
celles  qu’ils  éprouvent.  Le  plus  grand  nombre-, 
■sans  aucune  intention  de  tromper,  mais  par 
l’effet  d’une  imagination  ardente  ou  d’une  sensi¬ 
bilité  exaltée,  par  la  seule  habitude  de  l’ exagéra¬ 
tion  dans  le  discours ,  ou  bien  par  un  abus  asse;a 
commun  des  expressions  métaphoriques.,  cen¬ 
tuplent,  par  le  récit,  la  nature  de  leurs  maux  , 
ou  même  en  déclarent  qu’ils  n-’ éprouvent  point 
du  tout.  Enfin,  les  gens  un  peu  éclairés,  les 
demi-savans,  ceux  sur-tout  qui  se  sont  plus  ou 
moins  livrés  à  la  lecture  des  livres.  de  médecine. 
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nous  font  rarement  le  simple  récit,  de  ce  qu’ils 
éprouvent  ;  presque  toujours  ils  mettent  leur 
Raisonnement  à  la  place  de  leurs  sensations  j  et, 
comme  on  l’a  déjà  dit,  lorsqu’on  leur  demande 
•ce  qu’ils  sentent,  ils  répondent  ce  qu’ils  pensent. 
Qu’il  nous  suffise  d’avoir  prévenu  les  médecins 
de  ces  divers  genres  de  piège  ;  la  sagacité  parti- 
•culière  des  praticiens  peut  seule,  dans  les  cir¬ 
constances  variées  où  ces  cas  se  présentent ,  les 
tenir  en  garde  contre  les  erreurs 'grossières  qui 
pourraient  en  être  la  suite  fâcheuse. 

Dans  cet  examen  des  malades,  dans  ces  inter¬ 
rogations,  il- est,  pour  le  médecin,  certaines 
bienséances  à  garder ,  certaines  précautions  à 
prendre  ;  et  il  est  d’autant  plus  important  de  les 
bien  connaître ,  qu’il  est  plus  nécessaire  de  ne  les 
jamais  négliger. 

Et  d’abord,  avant  que  de  toucher  à  aucune 
partie  du  corps  du  malade  pour  l’explorer,  le 
médecin  aura  soin  de  mettre  ses  mains  à  la  tem¬ 
pérature  ordinaire  du  corps  humain,  afin  d’évi¬ 
ter- les  impressions  désagréables  qui  pourraient 
en  résulter  pour  le  malade,  et  afin  de  ne  pas 
s’exposer  d’ailleurs  à  prendre  des  idées  fausses 
sur  la  température  et  même  sur  l’état  général  des 
parties  qu’on  examine.  En  explorant,  par  exem¬ 
ple  ,  le  bas-ventre  avec  des  mains  très-froides, 
on  en  calculerait  mal  la  température  ;  on  chan¬ 
gerait  même  la  souplesse  des  parois  par  la  con- 


ET  D’INTERROGER  LES  MALADES.  l55 
traction  musculaire  à  laquelle  on  donnerait  lieu. 

Ces  inconvéniens  sont  à-peu-près  les  mêmes 
pour  l’exploration  de  presque  toutes  les  parties 
du  corps;  et  il  me  suffira  de  les  avoir  signalés 
ainsi  d’une  manière  ge'nérale.  Je  rapporterai  ce¬ 
pendant  à  ce  sujet  l’épigramme  que  Martial 
adresse,  à  son  médecin  Simmachus  ,  qui  avait 
l’habitude  de  se  faire  suivre  chez  ses  malades  par 
un  grand  nombre  d’élèves  : 

Languebam  ;  sed  tu  comitatus  protinüs  ad  me 
enisti  centum ,  Simmache ,  discipults  : 

Centum  me  teligere  matius  aquïlone  gelatœ  ; 

Non  habui  febrem  ;  Simmache  ,  mine  habeo. 

Il  faut  éviter  avec  soin  dans  ces  genres  d’ex¬ 
ploration  ,  dans  la  percussion  de  la  poitrine 
et  du  dos,  dans  la  pression  abdominale,  dans 
les  perquisitions  des  tumeurs  et  des  obstruc¬ 
tions ,  dans  la  recherche  du  véritable  siège 
des  douleurs,  etc. ,  de  prolonger,  de  multiplier 
inutilement  l’examen,  dans  la  crainte  d’aug¬ 
menter,  sans  nécessité,  les  souffrances  du  ma¬ 
lade,  et  même  d’empirer  son  mal  par  des  in¬ 
vestigations  indiscrètes.  Le  médecin  ne  doit 
jamais  perdre  de  vue  que  le  soulagement  et 
la  guérison  des  malades  est  son  premier  et 
son  principal  objet  ;  l’instruction ,  la  science 
ne  viennent  qu’après. 
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Il  est  une  autre  sorte  de  discrétion,  que  je 
n’oublierai  point  de  recommander  aux  mé¬ 
decins  :  c’est  la  déférence  qu’ils  doivent  aux 
secrets  des  malades  et  la  décente  retenue  avec 
laquelle  il  faut  qu’ils  dirigent  certaines  parties 
de  leurs  questions ,  sur-tout  vis-à-vis  du  sexe. 
Sans  doute  le  praticien  a  besoin  de  connaître 
toutes  les  affections  morales  de  son  malade,  ses 
plaisirs  ou  ses  peines  ;  la  sévère  circonspection 
des  médecins  en  fait  souvent  les  premiers  et 
les  plus  grands  confidèns  du  cœur  humain. 
Mais  qu’ils  se  tiennent  à  cet  égard  dans  de 
justes  bornes;  et  après  s’être  assurés  de  l’état 
de  calme  ou  d’agitation  du  malade,  quant  au 
moral,  du  genre  d’affection  pénible  ou  agréa¬ 
ble  qu’il  éprouve ,  ils  doivent  savoir  en  respec¬ 
ter  les  causes  ou  même  chercher  à  les  ignorer , 
si  le  malade  le  désire  ou  si  son  intérêt  l’exige. 

Le  médecin  ne  saurait  trop  ménager  la 
dbucé  modestie  du  sexe;  apanage  heureux  sans 
doute,  et  qui  ajoute  si  bien  aux  charmes  de 
cette  belle  moitié  de  l’espèce  humaine.  Il  lais¬ 
sera  toujours  recouvertes  de  la  chemise  ,  les 
parties  qu’il  a  besoin  d’explorer,  telles  que  la 
poitrine,  la  région  du  cœur  et  de  l’estomac , 
labdomen ,  etc. ,  excepté  cependant  dans  quel¬ 
ques  circonstances  où  il  est  indispensable  de  tou¬ 
cher,  le  plus  immédiatement  possible,  le  siège 
présumé  de  la  maladie.  Quant  à  certaines  ques- 


ET  D’INTERROGER  LES  MALADES.  1S7 

lions  qui  alarment  toujours  plus  ou  moins  l’ai¬ 
mable  pudeur  des  filles ,  et  même  des  jeunes 
femmes,  le  médecin  les  adressera  à  la  mèré  de  la 
malade,  ou  aux.  assistans  du  même  sexe  qui  en 
sont  presque  .toujours  instruits  :  car  autant  les 
femmes  sont  réservées  à  cet  égard  vis-à-vis  des 
hommes,  autant  elles  en  causent  librement  et 
même  avec  plaisir  entre  elles,  comme  pour  se 
dédommager  de  la  retenue  que  la  société  leur 
prescrit  envers  une  partie  d’ elles-mêmes. 

La  facilité  de  la  contagion  de  certaines  ma¬ 
ladies  semble  imposer  au  médecin  la  nécessité 
de  quelques  précautions  pour  s’en  garantir.  Il 
est  des  maladies  contagieuses  pour  lesquelles 
ces  précautions  sont  approuvées  par  les  malades 
eux-mêmes;  la  gale,  par  exemple.  Mais  pour 
la  contagion  des  fièvres,  des  maladies  aiguës, 
toutes  les  précautions  employées  par  les  mé¬ 
decins  sont  illusoires  :  l’expérience  a  appris 
qu’un  esprit  calme  et  sans  crainte  était  le  meil¬ 
leur  préservatif.  Toutes  les  autres  précautions, 
qui  ne  sont  d’ailleurs  pas  très-utiles  au  médecin , 
peuvent  devenir  funestes  aux  malades ,  en  repor¬ 
tant  leur  attention  sur  les  dangers  de  leur  mala¬ 
die.  Le  médecin  doit  donc  savoir  braver  ces  dan¬ 
gers  pour  l'intérêt  de  son  malade;  il  les  doit  bra¬ 
ver,  à  plus  forte  raison,  quand  il  s’agit  de  la 
tranquillité  de  tout  un  peuple,  du  salut  d’une 
armée  entière.  Il  faut  que ,  dans  la  société  , 
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chaque  individu  trouve  en  lui -même  tout  le 
courage  de  son  état;  et  le  courage  du  médecin 
consiste  à  savoir  affronter  les  dangers  de  la  con¬ 
tagion  au  milieu  d’une  épidémie ,  tout  comme  le 
courage  du  soldat  lui  fait|  affronter  la  mort  au 
milieu  des  combats.  Les  annales  de  la  médecine 
et  de  la  chirurgie  françaises,  tant  civiles  que 
militaires,  nous  offrent  plusieurs  beaux  modèles 
dans  ce  genre.  Je  ne  parlerai  point  de  la  gran¬ 
deur  d’ame  dont  quelques  praticiens  ont  fait 
preuve  en  pareille  circonstance  ;  de  la  conduite 
à  la  fois  généreuse  et  savante  des  médecins  de 
Montpellier,  lors  de  la  dernière  peste  de  Mar¬ 
seille  ;  de  la  fermété  inébranlable  des  médecins  et 
chirurgiens  militaires,  notamment  dans  nos  der¬ 
nières  guerres  ;  du  trait  héroïque  du  médecin 
en  chef  Desgenettes  à  l’armée  d’Egypte  (i),  etc.: 
plusieurs  pages  suffiraient  à  peine  à  la  simple 
énumération  des  diverses  actions  mémorables 
que  l’humanité  et  la  science  doivent  au  courage 
intrépide  des  médecins  français. 

Quelle  que  soit  la  nature  de  la  maladie ,  quels 


(r)  La  conduite  du  Baron  Desgenettes  dans  cette 
circonstance ,  cbnduite  qui  suppose  à  la  fois  une  noble 
hardiesse ,  un  savoir  profond  et  un  zèle  qu’on  ne  sau¬ 
rait  trop  admirer,  lui  a  mérité  la  première  place  à  côte 
du  plus  grand  des  héros  dans  un  des  meilleurs  tableaux 
historiques  de  notre  siècle. 
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que  soient  ses  dangers ,  le  médecin  doit  aborder 
le  malade,  non  pas  avec  la  bruyante  gaîté  qui 
est  toujours  le  caractère  plus  ou  moins  certain 
de  la  légèreté,  mais  avec  un  air  calme,  serein, 
affable,  un  léger  sourire  sur  les  lèvres ,  et  les 
yeux  pleins  de  cette  vivacité  qui  annonce ,  avec 
beaucoup  de  pénétration ,  une  grande  disposi¬ 
tion  à  l'attention  et  à  l’intérêt.  Que  l’on  joigne  à 
cela  de  la  propreté  et  de  la  simplicité  dans  la 
mise ,  de  la  majesté  dans  la  démarche ,  de  la 
noblesse  dans  la  tenue  ,  de  la  décence  dans  les 
propos ,  de  l’amabilité  dans  le  discours  i  et  l’on 
aura  le  tableau  des  principales  qualités  qui 
doivent  conduire  le  médecin  au  lit  de  son 
malade.  N’oublions  pas  sur-tout  que  le  savoir  ne 
suffit  pas  en  médecine  :  Nemo  sapiens ,  ïiisi 
rectusj  mais  c’est  particulièrement  dans  le  mé¬ 
decin  que  la  société  a  le  droit  d’exiger,  avec 
beaucoup  de  science,  une  grande  moralité  et 
une  probité  incorruptible. 

Après  s’être  suffisamment  éclairé  sur  l’état  de 
la  maladie  ;  après  en  avoir  bien  connu  la  nature , 
la  marche,  la’période,  etCi  ;  après  avoir  précisé 
les  indications,  arrêté ,  prescrit  le  traitement,  et 
tracé  le  régime  à  suivre ,  le  médecin  pourra 
consacrer  quelques  momens  à  une  conversation 
agréable  ou  amusante  ,  soit  avec  le  malade  ,  soit 
avec  les  assistans.  Les  malades  aiment  beaucoup 
a  avoir  pour  médecin  un  homrne  instruit  et 
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lettré;  ce  genre  d’instruction,  dont  l'apprécia¬ 
tion  se  trouve  plus  ou  moins  à  la  portée  de  tout 
le  monde  ,  devient,  en  quelque  sorte ,  le  garant 
de  l’instruction  médicale ,  que  peu  de  personnes 
sont  dans  le  cas  de  juger  et  de  connaître.  Les 
malades  aiment  aussi  que ,  dans  la  conversation  , 
on  fasse  quelques  frais  pour  les  égayer  ;  et  peut- 
être  le  médecin  doit-il  en  donner  aux  assistant 
et  le  ton  et  l’ exemple.  Mais  que  le  médecin  soit 
difficile  dans  le  choix  de  ces  conversations.  11  est 
bien  des  choses  qu’il  doit  ignorer,  du  moins  en 
apparence,  pour  conserver  la  gravite  et  l’aplomb 
attachés  à  son  caractère  :  il*  en  est  beaucoup  sur 
lesquelles  il  doit  Se  taire ,  pour  commander  et 
entretenir  la  confiance.  Quelques  discussions  de 
littérature  ancienne  ou  moderne;  . dés  détails  sur 
les  progrès  et  les  nouveautés  dans  les  sciences, 
les  lettres  et  les  arts;  enfin,  des  historiettes  amu¬ 
santes  d’un  goût  choisi  et  débitées  à  propos, 
peuvent  faire  la  base  de  ces  conversations ,  aux¬ 
quelles  il  ne  faut,  d’ailleurs,  pas  trop  se  livrer, 
pour  éviter  la  perte  de  temps  qui  en  est  insépa¬ 
rable,  et  la  fatigue,  la  lassitude  ou' le  dégoût  qui 
pourraient  en  devenir  la  suite. 

Je  ne  terminerai  point  ce  que  j’avais  à  dire  sur 
l’art  d’examiner  et  d’interroger  les  malades,  sans 
parler  de  l’application  de  cet  art  à  line  circons¬ 
tance  aussi  importante  que  difficile ,  à  celle  ou 
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l’on  se  trouve  lorsqu’on  est  appelé  à  porter  de 
prompts  secours  dans  un  pays  ravagé  par  une 
épidémie  ;  l’une  des  plus  belles  fonctions  sans 
doute  que  le  médecin  puisse  remplir.  J’indique¬ 
rai  rapidement  les  diverses  personnes  qu’il  con¬ 
vient  de  questionner  dans  ce  cas ,  et  les  différens 
genres  de  questions  qu’il  faut  leur  faire. 

En  arrivant  dans  un  pays  entièrement  nou¬ 
veau  pour  lui,  le  médecin  considérera  d’abord 
la  situation,  le  degré  'd’élévation  et  la  nature  du 
sol  :  il  reconnaîtra  la  direction  des  rues,  le  mode 
de  construction  des  habitations.,  les  productions 
du  pays ,  l’aisance  des  habitans ,  leur  industrie 
et  l’esprit  particulier  qui  les  anime.  Il  s’assurera 
de  la  nature  des  eaux,  de  celles  sur-tout  qui 
servent  à  la  boisson  ;  du  degré  d’humidité  ou  de 
sécheresse  du  pays;  de  l’état  de  l’air;  des  vents 
qui  régnent  le  plus  fréquemment,  et  des  effets 
qu’ils  produisent  sur  l’économie;  du  cours  ordi¬ 
naire  des  saisons,  et  spécialement  des  caractères 
dominans  des  saisons  antécédentes  dans  les¬ 
quelles  Sydenham  a  souvent  retrouvé  la  cause 
des  épidémies  régnantes. 

Il  s’entourera  des  principaux  personnages  du 
pays,  des  médecins  et  des  chirurgiens  qui  exer¬ 
cent  depuis  plus  ou  moins  de  temps  dans  la  con¬ 
trée,  des  physiciens  qui  s’y  trouvent,  des  officiers 
du  gouvernement,  et  même  des  personnes  qui, 
par  besoin,  par  état  ou  par  inclination,  se  sont 
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consacrées  au  service  des  malades.  C’est  à  ces  di¬ 
verses  personnes  réunies  ou  séparées,  suivant  les 
circonstances,  qu’il  adressera  toutes  les  questions 
nécessaires  pour  obtenir  les  renseignemens  dont 
il  a  besoin  sur  la  maladie  qu’il  est  appelé  à 
observer  et  à  combattre. 

Après  avoir  pris,  par  lui -même  ou  par  la 
voie  des  informations,  une  connaissance  suffi¬ 
sante  de  l’air,  des  eaux  et  des  lieux,  il  deman¬ 
dera  si  c’est  pour  la  première  fois  que  cette  épb 
demie  règne  dans  le  pays;  et  dans  le  cas  où  on 
y  aurait  déjà  observé  une  maladie  analogue,  il 
se  fera  rendre  compte  des  moyens  qu’on  lui  a 
opposés  avec  plus  ou  moins  de  succès.  Il  ap¬ 
prendra  dans  quelle  saison  et  sous  quelle  tempé¬ 
rature  l’épidémie  actuelle  s’est  déclarée ,  et  a  été 
plus  meurtrière  ;  il  se  fera  instruire  des  circons¬ 
tances  qui  semblent  lui  donner  plus  d’intensité, 
et  des  causes  présumables  auxquelles  on  en  at¬ 
tribue  le  développement.  Il  s’informera  si  là 
maladie  attaque  de  préférence  les  individus  de 
tel  ou  tel  sexe,  de  tel  ou  tel  âge,  de  telle  ou  telle 
condition  :  si  on  la  regarde  comme  contagieuse , 
il  tiendra  note  de  la  nature  des  faits  qui  portent  à 
la  considérer  comme  telle.  Il  verra  quelle  est 
l’étendue  du  pays  qui  limite  les  ravages  de  l’épi¬ 
démie  ,  et  il  recherchera  les  causes  probables  de 
ces  limites.  Il  saura  quelle  est  l’influence  de 
l’épidémie  sur  les  différentes  espèces  d’animaux 


ET  D’INTERROGER  LES  MALADES. 
domestiques  ou  autres  ;  quelle  est  la  manière 
dont  se  comporte  Te'pide'mie,  par  rapport  aux 
maladies  sporadiques,  soit  aiguës,  soit  chroni¬ 
ques  ;  quelles  sont  en  général  les  maladies  avec 
lesquelles  l’épidémie  se  complique  le  plus  sou¬ 
vent  ,  et  quelles  sont  au  contraire  les  maladies 
qu’elle  atténue ,  ou  auxquelles  elle  sert  de  solu¬ 
tion  ou  de  crise;  enfin,  quel  est  l’état  dans  le¬ 
quel  se  trouvent  les  individus  qui  ont  échappe 
aux  ravages  de  l’épidémie,  soit  qu’après  en  avoir 
été  atteints  ils  se  trouvent  guéris ,  soit  qu’ils  en 
aient  été  entièrement  exempts. 

Il  se  fera  présenter  un  certain  nombre  d’obser¬ 
vations  particulières  de  cette  maladie,  si  toute¬ 
fois  les  médecins  du  pays  en  ont  recueilli.  A  l’aide 
de  ces  observations,  et  de  concert  avec  ses  corn-? 
frères,  il  recherchera  les  caractères  et  la  nature 
de  la  maladie;  les  principaux  symptômes  sous 
lesquels  elle  se  masque  ou  se  manifeste  ;  le  nombre 
proportionnel  des  morts  ou  des  gue'risons  sup¬ 
putées  dans  un  nombre  égal  de  malades ,  dont 
les  uns  auraient  été  traités  à  temps,  et  dont  les 
autres  n’auraient  point  reçu  du  tout  les  secours 
de  l’art;  la  différence  de  la  mortalité,  observée 
pendant  l’épidémie ,  comparée  à  la  mortalité  qui 
a  lieu,  soit  aux  mêmes  époques  de  l’année,  soit  à 
des  époques  différentes;  enfin  les  indices  fourni* 
par  les  ouvertures  des  cadavres. 

Muni  de  ces  notions  approfondies,  et  autant 
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pour  les  confirmer  que  pour  les  rectifier,  le  mé¬ 
decin,  extraordinairement  appelé',  ira-  avec  un 
ou  plusieurs  des  médecins  du  pays  i  visiter  lui- 
même  un  assez  grand  nombre  de  malades;  il 
aura  le  soin  de  les  voir  à-plusieurs  reprises,  et  à 
des  heures  différentes  ;  il  les  prendra  dans  toutes 
les  classes  des  habitans,  dans  les  deux  sexes, dans 
les  quatre  âges,  et  -dans  les  divers  degrés  ou  les 
diverses  périodes  de  la  maladie ,  afin  qu’il  puisse 
envisager  l’épidémie ,  tant  dans  son  ensemble 
que  dans  ses  détails ,  et  l’étudier  sous  toutes  ses 
faces.  Il  visitera  aussi  les  malades  des  hôpitaux, 
ceux  des  prisons,  des  maisons  d’arrêt  et  des  dé¬ 
pôts  de  mendicité,  s’il  y  en  a,  afin  de  voir  quelle 
est  l’influence  de  l’épidémie  régnante  dans  ces 
lieux  où  les  individus  se  trouvent  dans  une  sorte 
d’isolement,  et  de  déterminer  si  ce  n’est  point  dans 
ces  établissemens  que  la  maladie  a  pris  naissance 
et  quelle  conserve  son  principal  foyer. 

Quoi  qu’il  en  soit  des  dangers  de  la  maladie  et 
des  craintes  de  sa  propagation  ,  le  médecin  em¬ 
ploiera  tous  ses  moyens  et  toute  son  influence 
pour  calmer  l’esprit  public  et  rassurer  les  habi¬ 
tans.  Personne  ne  peut  plus  que  lui  diriger  l’opi¬ 
nion  sous  ce  rapport,  et  il  ne  doit  jamais  perdre 
de  vue  que  la  crainte  et  la  terreur  sont,  dans  une 
épidémie ,  des  fléaux  souvent  plus  terribles  que 
la  maladie  elle-même. 

Mais ,  au  milieu  de  la  grande  géçurité  qu’il 
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doit  afficher  pour  atteindre  ce  but,  il  ne  négli¬ 
gera  pas  de  prendre  les  mesures  nécessaires  pour 
s’opposer  aux  progrès  de  cette  épidémie.  De 
concert  avec  le  médecin  du  pays,  il  arrêtera  les 
méthodes  de  traitement  appropriées  à  chacune 
des  périodes  de  la  maladie. .  Il  déterminera  les 
précautions  d’hygiène  publique  et  privée,  et  de 
police  sanitaire,  propres  à  la  faire  cesser,  et  à  en 
empêcher  la  propagation.  Enfin ,  il  fixera  les 
moyens  qu’il  conviendra  d’employer  à  l’avenir, 
pour  en  prévenir  le  retour ,  ou  même  pour  en 
empêcher  le  prochain  développement  dans  des 
circonstances  analogues. 
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SUR  LES  SYMPTOMES  ET  LES  SIGNES 
ET  SUR  LEURS  DIFFÉRENCES. 

Depuis  que  les  progrès  de  l’idéologie  nous  ont 
fait  connaître  l’influence  du  langage  sur  les  idées, 
et  plus  particulièrement  celle  des  mots  sur  les 
pensées,  on  a  cherché,  dans  toutes  les  sciences, 
à  perfectionner  la  langue  qui  leur  est  propre. 

Les  mots  ,  en  effet,  ne  servent  pas  seulement  à 
la  communication  des  idées,  ils  entrent  encore 
pour  beaucoup  dans  leur  combinaison ,  dans  leur 
formation  ;  sous  ce  rapport ,  qu’étant  le  meilleur 
moyen  de  conserver  dans  notre  esprit  et  de 
nous  représenter  à  volonté  les  idées  abstraites  et  ! 
générales  déjà  formées,  ils  nous  aident  singuliè¬ 
rement  à  combiner  ces  idées  comme  élémentai¬ 
res,  et  à  en  déduire  de  plus  composées.  Les 
mots  sont  donc,  en  quelque  sorte,  les  formules 
sensibles  de  nos  opérations  intellectuelles;  ils  ont 
sur  celles-ci  la  même  influence  que  les  noms  de 
nombre  dans  les  supputations  de  l’arithmétique, 
ou  que  les  lettres  de  l’alphabet  dans  le  calcul 
algébrique. 

Je  n’examinerai  pas  ici  quels  sont  les  avan¬ 
tages  ou  les  inconvéniens  que  présentent  les 
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bouleversemens  des  nomenclatures  dans  les 
sciences  ;  cette  question  ne  saurait  être  décidée 
d’une  manière  générale;  sa  solution  est  toute 
relative;  elle  dépend  de  la  nature  et  de  Fêtât  de 
perfection  de  chaque  science  en  particulier.  Je  ne 
m’occuperai  pas  non  plus  de  la  possibilité'  d’in¬ 
troduire  en  me'decine  un  système  de  langage 
dont  les  mots  expriment  la  nature  des  choses 
que  l’on  veut  rendre;  je  crois  que  ce  sera  tou¬ 
jours  là  un  projet  illusoire;  j’aurai  d’ailleurs 
occasion  de  traiter  longuement  de  ces  deux 
points  de  la  philosophie  me'dicale ,  dans  un  autre 
ouvrage. 

Mais  j’insisterai  beaucoup  sur  la  nécessité  de 
se  former  des  ide'es  claires  et  invariables  des 
mots  que  l’on  emploie  ;  car  la  différence  dés 
opinions  sur  les  idées  attachées  à  telle  ou  à 
telle  dénomination ,  entraîne  nécessairement  le 
plus  grand  vague  dans  les  écrits,  dans  lès  dis¬ 
cours,  et  devient  la  source  de  ces  discussions  in¬ 
terminables  que  l’on  voit  s’élever  à  chaque  ins¬ 
tant,  même  parmi  les  hommes  du  plus  grand 
mérite. 

Appliquons  ces  considérations  générales  aux 
mots  symptôme,  signe,  que  l’on  confond  tous 
les  jours  en  médecine.  Tâchons  d’abord  d’en  dé¬ 
terminer  la  signification  propre ,  d  assigner  lés 
distinctions  que  l’on  doit  adopter  entre  l’un  et 
l’autre,  et  d’établir  les  divisions  principales  quais 
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admettent  j  indiquons  ensuite  la  marche  diffe¬ 
rente  que  suit  notre  esprit  pour  arriver  à  en  ac¬ 
quérir  une  connaissance  approfondie  ;  et  enfin, 
signalons  quelques-unes  des  circonstances  gé¬ 
nérales  qui  peuvent  atte'nuer  ou  aggraver  la  va¬ 
leur  respective  des  signes  dans  les  maladies. 

L’état  physiologique  du  corps  humain ,  ainsi 
que  son  état  pathologique,  se  manifestent  à  nos 
sens  par  une  série  plus  ou  moins  longue  de 
mouvemens,  d’opérations,  dont  la  marche  n’a 
cessé  d’être  pour  l’homme  une  suite  de  mer¬ 
veilles  que  par  l’habitude  qu’il  a  contractée  de 
n’y  point  réfléchir.  Ces  mouvemens  ou  ces  opé¬ 
rations  ,  considérés  d’une  manière  isolée  dans 
l’état  de  santé  ou  en  physiologie,  peuvent  être, 
désignés  par  le  mot  phénomène,  qui,  dans  sa 
signification  propre ,  se  dit  de  chacun  des  effets 
qu’on  remarque  dans  la  nature.  Ainsi  l’on  dira, 
par  exemple,  que  ce  n’est  guère  que  depuis  la 
célèbre,  découverte  de  Guillaume  Harvée,  qu’on 
a  pu  rendre  raison  du  battement  des  artères,  et 
de  quelques  autr  es  phénomènes  de  la  circulation. 
Dans  la  maladie  ,  au  contraire ,  ces  mouvemens, 
ces  opérations  ,  toujours  considérés  isolément 
les  uns  des  autres,  prennent  le  nom  de  symp¬ 
tôme  ;  ainsi  l’on  dira  que  la  douleur  de  côté  est 
un  des  symptômes  de  la  pleurésie ,  et  l’on  ne 
pourrait  pas  dire  quelle  en  est  un  des  phéno¬ 
mènes. 
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La  définition  naturelle  du  symptôme  e^t  une 
suite  necessaire  de  cette  première  distinction. 

J’appellerai  donc  symptôme  tout  effet  ,  tout 
changement  isolé  survenu  au  corps  vivant  ;  effet 
qui  s’éloigne  plus  ou  moins  de  l’état  naturel,  et 
qui  peut  être  saisi  par  les  sens  du  médecin  ou  du 
malade. 

Il  ne  faudrait  pas  confondre  le  symptôme  avec 
la  maladie,  ni  avec  les  causes  qui  la  détermi¬ 
nent.  La  maladie  et  ses  causes  attaquent  ,  altèrent 
les  fonctions  de  l’économie  vivante,  tandis,  que 
le  symptôme  isolé  n’a  primitivement  aucune  ac¬ 
tion  ;  sur  '  elles.  Symptoma  functiones  neuti'o 
modo  lœdit.  (i). 

Galien  (2) ,  en  traitant  ce  même  sujet,  s’était 
déjà  exprimé  en  ces  termes  :  Duo  hœc  qup  mor - 
bus  sit  exiguntur  >  ut  in  genere  sit  ajf  'eçtus  et 
functionem  lœdat ,  quorum  neutrum  sympto - 
mati  necessario  adest  :  quippe  quod  licet  neque 
qffectus  sit,  nec  actionem  aliquam  lœdat ,  ta- 
men  eo  solo  quod  prœter  naturam  sit  abundè 
definietur.  Il  est  cependant  des  symptômes  qui, 
par  leur,  durée ,  produisent  secondairement  des 
altérations  plus  ou  moins  fortes  dans  l’économie  : 
ces  effets  sont  précisément  ce  que  les  patholo- 


(1)  Fernel.  lib.  2,  Pathol,  de  symptomat.  atque 
signis }  cap.  1. 

(2)  Lib.  de  symptomat,  dîfferentiis ,  cap.  1, 
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gistes  appellent  les  symptômes  des  symptômes. 
Ainsi,  par  exemple,  les  évacuations  alvines  sont 
un  des  symptômes  de  la  dyssénterie ,  et  ce  symp¬ 
tôme  produit  à  son  tour  une  débilité  plus  ou 
moins  grande  dans  tout  le  système  des  forces 
vitalqs/ 

D’un  autre  côte,  le  symptôme  ne  constitue 
qu’une  partie  de  la  maladie  ,  puisque  celle-ci 
n’est  qu’une  combinaison  de  symptômes  diffé- 
rens ,  résultant  de  causes  diverses ,  se  succédant 
les  uns  aux  autres ,  et  plus  ou  moins  étroitement 
liés  entre  eux.  La  maladie  ne  se  compose  jamais 
en  effet  d’un  seul  symptôme ,  quoi  qu’en  ait  dit 
Selle  (i)  ;  cette  proposition  qu’il  suffit  d’énoncer 
pour  en  faire  sentir  la  vérité ,  avait  été  avancée 
par  Màcbride  (2)  en  ces  termes  :  Si  quemenim 
quocumque  morbo  laborantem  examines  num- 
quam  de  itnâ  tantum  re,  sed  de  pluribus  quæ 
malè  ipsum  habeant  conqueretur.  Sauvages  (3) 


(x)  Dantur  quidern  morbi  ubi  tantum  singulafunc- 
lio  lœsa,  vel  singula  qualitas  visibilis  vitiosa  adesse 
videtur  •  pïurimi  tamen  morbi  ex  variorum  sympto- 
matum  syndrome  constant.  Selle ,  Pyrethol. ,  ed.  3. 
Berol.  1789  p.  §  de  Symptomat.  , 

(2)  Davidis  Macbridç  Introductio  meihod.  in  theof . 
et  prax.  medicmæ  ;  ex  linguâ  an glicâ  in  latinam 
convertit  J.  Fr.  Clossius ,  t.  r,  lib.  II,  cap.  1. 

(3)  Nosologia  methodica,  Proiegomena ,  §  184. 
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a  dit,  dans  le  même  sens  :  Morbi  sunt  sympto- 
jnatum  connexorum  concursus. 

Enfin ,  les  symptômes  ne  sont  que  de  simples 
effets  de  la  maladie  et  du  siège  qu’elle  affecte,  le 
produit  des  différentes  causes  qui  lui  ont  donné 
naissance,  les  conséquences  de  quelque  accident 
étranger  qui  vient  s’y  joindre,  ou  bien  les  suites 
des  symptômes  eux-mêmes,  comme  je  l’ai  dit 
plus  haut  ;  tandis  que  la  maladie  se  déduit  de 
l’ensemble  de  ces  considérations  et  de  quelques 
autres. 

De  cette  différence  entre  les  symptômes  et  la 
jnaladie,  il  résulte  que  l’on  peut  avoir  aperçu 
les  premiers  sans  connaître  pour  cela  la  ma¬ 
ladie  ,  puisqu’il  ne  s’agit  pas  seulement  de  voir 
les  symptômes,  mais  qu’il  faut  encore  en  faire 
l’analyse  et  la  synthèse  pour  obtenir,  en  résultat, 
une  notion  claire  et  positive  de  la  lésion  qu’on 
observe.  Qu’il  me  suffise  ici  d’en  faire  la  remar¬ 
que  ;  plus  loin,  je  m’étendrai  plus  longuement 
sur  cet  objet,  et  je  tracerai  la  marche  à  suivre 
pour  arriver  d’une  manière  sure  à  déduire  la 
notion  de  la  maladie  de  l’analyse  des  symptômes. 

Quelques  médecins  séméïologistes  ou  patholo¬ 
gistes  ont  voulu  regarder  comme  synonymes  de 
symptôme,  et  comme  ayant  une  signification 
identique,  les  mots  phénomène }  caractère ,  ac¬ 
cident.  Certains  d’entre  eux  ont  même  confondu 
les  signes  avec  les  symptômes ,  quoique  le  plus 
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grand  nombre  se  soit  consumé  en  vains  efforts 
pour  en  trouver  les  différences.  Examinons  suc¬ 
cessivement  chacune  de  ces  dénominations  ;  tâ¬ 
chons,  avant  de  nous  en  servir,  d’y  attacher  une 
idée  claire  et  déterminée,  et  nous  verrons  quelles 
ont  toutes  un  sens  différent  :  les  vrais  synonymes, 
des  synonymes  parfaits,  s’il  en  existe,  sont  trop 
rares  dans  la  langue  française,  pour  qu’un  mot 
seulement  en  compte  trois  ou  quatre. 

Chacun  de  ces  termes,  pris  au  propre  ou  au 
figuré,  a  plusieurs  significations,  soit  dans  les 
sciences,  soit  dans  le  langage  ordinaire.  Je  me 
contenterai  d’en  arrêter  la  valeur  dans  la  langue 
médicale  ,  et  je  prendrai  pour  guide  d’abord 
l’usage  qu’ont  fait  de  ces  mots  divers  nos  meil¬ 
leurs  auteurs,  nos  lexiques  les  plus  estimés,  et 
puis  l’usage  naturellement  indiqué  par  les  règles 
générales  de  la  logique  et  de  la  grammaire. 

Symptôme.  J’ai  déjà  dit  que  l’on  donne  ce 
nom  aux  divers  effets,  aux  mouvemens  isolés 
qui  ont  lieu  dans  les  dérangemens  quelconques 
de  l’état  naturel  ou  normal  de  l’économie ,  soit 
que  ces  mouvemens  ou  ces  effets  se  manifestent 
aux  sens  du  médecin,  soit  qu’ils  ne  puissent  être 
saisis  que  par  le  malade  qui  en  rend  compte. 

Le  symptôme  est  essentiellement  lié  à  la  ma¬ 
ladie.:  il  la  suit  nécessairement  de  la  même  ma¬ 
nière  que  l’ombre  suit  le  .corps ,  pour  me  servir 
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de  l’expression  de  Galien ,  sicut  umbra  sequitur 
corpus  (i). 

Le  symptôme  a  donc  cela  de  particulier,  qu’il 
suppose  toujours  un  dérangement  quelconque 
dans  l'économie.  Il  diffère  par-là  du  phénomène 
qui  peut  se  présenter  dans  l'état  de  santé  parfaite. 
Ainsi  l’on  ne  dira  jamais  les  symptômes  de  la, 
santé 3  et  il  convient  de  s’interdire  également 
cette  expression,  non  moins  vicieuse,  phénomè¬ 
nes  de  la  maladie  :  en  médecine ,  nous  avons , 
pour  exprimer  les  effets  extraordinaires ,  les  ac- 
cidens  d’une  maladie,  les  mots  épiphénomène  et 
épigénomène;  le  premier  pour  ceux  de  ces  ac- 
cidens  qui  n’ajoutent  rien  à  la  maladie,  et  le 
second  pour  ceux  qui  en  augmentent  plus  ou 
moins  les  dangers  divers. 

Phénomène.  Ce  mot  en  médecine,  comme 
dans  les  sciences  et  dans'le  langage  ordinaire,  a 
une  signification  très- vague  ;  mais  en  médecine, 
il  se  dit  bien  plus  des  différens  mouvemens  qu’on 
remarque  dans  l’état  physiologique,  que  dans 
l’état  pathologique  de  l’économie  animale  ;  il  ne 
peut  donc  pas  être  considéré  comme  synonyme 
de  symptôme. 

Dans  tous  les  cas ,  le  mot  phénomène  ne 
servirait  point  à  désigner  les  symptômes  ordi¬ 
naires  des  maladies;:  il  ne  s’appliquerait  qu’aux 


(0  Gai.  1.  c* 
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symptômes  extraordinaires  ou  insolites  :  et  j’ai 
déjà  dit  que  nous  avions  pour  ces  sortes  de 
symptômes  les  mots  épiphénomène  et  épigéno- 
mène ,  dont  la  signification  est  bien  plus  précise. 
Il  convient  donc ,  par  toutes  ces  raisons  ,  de 
laisser  le  mot  phénomène  à  la  physiologie ,  et  de 
l’exclure  de  la  pathologie,  de  la  séméiotique  :  ou 
ne  fera  que  suivre  en  cela  les  écrivains  les  plus 
exacts  qui  n’ont  jamais  employé  le  mot  phéno¬ 
mène,  ni  en  grec,  ni  en  latin,  ni  en  français, 
dans  les  circonstances  dont  il  s’agit  :  et  lorsqu’on 
s’en  est  servi,,  on  y  a  toujours  ajouté  une  épi¬ 
thète  qui  en  fixait  la  signification ,  celle  de  mor¬ 
bifique,  par  exemple  ;  ce  qui  justifie  pleinement 
toutes  mes  observations  à  cet  égard. 

Accident.  Cette  expression  désigne  tout  évé¬ 
nement  imprévu  qui  survient  pendant  le  cours 
de  la  maladie,  qui  se  joint  à  elle,  et  qui  dure  plus 
ou  moins  long- temps. 

L’accident  diffère  donc  du  symptôme  qui  est 
essentiellement  lié  à  la  maladie.  Il  est  vrai  que 
l’on  dit  tous  lés  jours,  symptôme  accidentel; 
mais  alors  on  change,  par  l’épithète,  ou  bien  on 
modifie  la  signification  du  mot  symptôme  ,  et 
cette  considération  vient  encore  a  l’appui  de  notre 
distinction. 

Le  mot  accident  peut  être  remplacé  par  les 
termes  épiphénomène  ,  épigénomène  avec  les¬ 
quels  il  se  confond  ;  il  y  a  cependant  cette  diffé' 
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rencf ,  que  ces  expressions  techniques ,  épiphé¬ 
nomène  ou  épigénomène,  ont  une  signification 
bien  plus  précise. 

Caractère.  Ce  mot  désigne  spécialement  ceux 
des  effets  des  maladies  qui  servent  à  les  signaler, 
à  les  faire  reconnaître.  Le  mot  caractère  a  donc 
une  signification  plus  générale  et  plus  précise 
que  le  mot  symptôme  ;  le  symptôme  peut  être 
un  caractère ,  mais  il  ne  l’est  pas  toujours ,  et  le 
caractère  peut  se  composer  de  plusieurs  symp¬ 
tômes. 

Ajoutons  que  les  caractères  des  maladies  peu¬ 
vent  se  prendre  ailleurs  que  parmi  les  symptô¬ 
mes  :  ainsi ,  un  des  caractères  des  maladies  in¬ 
flammatoires,  par  exemple,  c’est  d’avoir  une  in¬ 
vasion  subite  et  une  marche  rapide ,  d’attaquer 
les  individus  jeunes,  forts  et  robustes,  etc.;  toute¬ 
fois,  il  est  vrai  de  dire  que  le  caractère  d’une 
maladie  se  compose  le  plus  souvent  de  l’assem¬ 
blage  de  plusieurs  symptômes.  Mais  ni  le  phéno¬ 
mène  ,  ni  l’accident  qu’on  a  voulu  confondre 
avec  les  symptômes,  ne  sauraient  dans  aucun  cas 
servir  de  caractère  dans  les  maladies. 

Le  mot  caractère  se  confond  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  avec  cette  expression,' signe  diagnos¬ 
tique;  ainsi,  par  exemple,  on  peut  dire  que  l’a¬ 
tonie  des  solides  et  le  défaut  de  consistance  des 
fluides,  l’extrême  prostration  des  forces,  la  cou¬ 
leur  noire  de  la  langue  et  des  gencives,  une 
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chaleur  mordicante ,  l'inégalité  et  la  faiblesse  du 
pouls  ,  des  taches  livides  et  noirâtres  de  la  peau, 
des  hémorragies  sans  cause  connue ,  l’engour¬ 
dissement  des  membres,  etc.,  fournissent  dans 
leur  ensemble  le  caractère  ou  le  signe  diagnos¬ 
tique  des  fièvres  putrides  ou  adynamiques;  mais 
le  caractère  n’en  diffère  pas  moins  du  signe  pro¬ 
prement  dit ,  ainsi  qu’on  a  dû  le  voir  déjà ,  et 
que  je  le  démontrerai  encore  d’une  manière  plus 
évidente.^ 

Enfin,  on  a  voulu  confondre  le  mot  signe 
avec  celui  de  symptôme,  et  par  conséquent  on 
a  cherché  à  les  faire  passer  comme  synonymes: 
on  a  également  voulu  rapprocher  le  signe  du 
phénomène,  de  l’accident,, du  caractère. Mais,  en¬ 
core  une  fois,  chacune  de  ces  expressions  a  sa 
signification  propre  j  je  l’ai  suffisamment  prouvé, 
je  pense,  quant  aux  mots  phénomène,  accident, 
caractère,  comparés  au  symptôme;  il  ne  reste 
donc  plus  qu’à  établir  la  ligne  de  démarcation 
qui  existe  entre  le  signe  et  le  symptôme.  Un 
assez  grand  nombre  d’auteurs  les  ont  confondus 
d’une  manière  tacite  en  quelque  sorte  ;  d’autres 
se  sont  efforcés  à  les  présenter  comme  synony¬ 
mes  ;  un  plus  grand  nombre  ont  essaye  d’en 
tracer  les  différences ,  et  peut-être  aucun  d’eux 
n’a-t-il  atteint  le  véritable  but. 

Signe .  Pour  donner  d’abord  la  définition  de 
ce  mot,  je  regarderai  comme  signe,  avec  Fernel 
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él  Zimmermann,  tout  ce  qui,  venant  à  frapper 
notre  esprit,  nous  instruit  par-là  de  ce  qui  est 
caché  ou  obscur  sur  l’état  passé,  présent  et  avenir 
de  la  maladie.  Au  reste,  Fernel  et  Zimmermann 
n’ont  fait  en  cela  que  copier  Galien ,  qui  avait 
déjà  dit ,  dans  son  livre  des  Définitions  :  Signum 
est  id  quo  cognito  alterius  ignoti  notitiam  in~ 
ducit.  De  signe  est  une  chose  qui,  une  fois  con¬ 
nue  ,  nous  en  dévoile  une  autre  qui  était  in¬ 
connue  (i).  Sans  doute,  il  suffirait  de  comparer 
cette  définition  du  mot  signe  avec  la  définition 
que  j’ai  donnée  du  symptôme ,  pour  en  trouver 


(1)  L’acception  donnée  ici  au  mot  signe  avait  été 
saisie  par  des  auteurs  qui  n’étaient  point  médecins. 

Ainsi  on  lit  ce  vers  dans  Virgile  (  a  )  : 

Hœc  ante  exitium  primis  dant  signa  diebus. 

On  lit  dans  Cicéron  (b)  le  passage  suivant  :  Medici 
signa  quœdam  habent  ex  venis  et  ex  spiritu  œgroti  ; 
multisque  ex  aliisjutura  prœsentiunt. 

Ailleurs  (e)  le  même  auteur  définit  ainsi  le  signe  en 
général  :  Signum,  est  quod  sub  sensum  aliquem  cadit  et 
quiddam  signifient  quod  ex  ipso  projèctum  videtur7 
quod  aut  antè  fuerit ,  aut  in  ipso  negotio  ,  aut  post  sit 
consecutum. 

(а)  Georgicor.  lib.  3,  vers.  5o3,  description  de  la  peste  des 
animaux. 

(б)  Lib.  2,  cap.  70  ad  fin.  de  Divinat, 

(fi)  I  L.  de  invent.  c.  3o. 
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aisément  les  différences  :  mais  je  vais  faciliter  au 
lecteur  ce  genre  de  travail. 

Fernel,  après  Galien,  me  parait  un  des  me', 
decins  qui  a  fait  les  plus  grands  efforts  pour  dis¬ 
tinguer  le  signe  du  symptôme  ;  il  a  consigné  }a 
distinction  qu’il  établissait  entre  ces  deux  termes, 
dans  ce  passage  :  Omne  symptoma  signum  est 
non  tamen  omne  signum  symptoma  (i).  Tout 
symptôme  est  signe;  et,  en  effet,  le  symptôme 
dévoile  presque  toujours  quelque  chose.  :  mais 
tout  signe  n’est  pas  symptôme  ;  sans  doute,  car 
le  signe  peut  être  la  conséquence  d’une  condi¬ 
tion  quelconque  appartenant  à  la  maladie,  sans 
en  être  le  symptôme;  ainsi,  l’irrégularité  de  la 
marche  d’une  maladie,  l’anomalie  des  fonctions, 
et  le  défaut  de  rapport  ou  de  coïncidence  des 
symptômes  entre  eux,  sont  un  signe  fâcheux 
dans  toutes  les  maladies.  Fernel  a  donc  eu  raison 
d’avancer  que  tout  symptôme  peut  être  signe, 
mais  que  tout  signe  n’est  pas  symptôme.  Il  aurait 
cependant  énoncé  d’une  manière  plus  exacte 
cette  distinction  entre  le  symptôme  et  le  signe, 
s’il  eût  dit  que  la  plupart  des  symptômes  peuvent 
donner  naissance  à  un  ou  plusieurs  signes ,  tan¬ 
dis,  que  les  signes  n’ont  pas  toujours  les  symptô¬ 
mes  pour  élémens  ou  pour  base. 


(i)  Lit.  2,  Pathol .  de  symptomatum  diff'erentiis > 
cap.  i. 
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Le  symptôme  tombe  de  lui-même  sous  les 
sens ,  soit  du  médecin ,  soit  du  malade  ;  il  est 
donc  perceptible  par  les  sens  externes;  tandis 
qu’il  n’y  a  que  le  génie  médical  qui  sache  con¬ 
vertir  le  symptôme  en  signe.  Les  perceptions 
dés  sens  seraient  insuffisantes  et  presque  vaines 
pour  lMtude  des  maladies ,  si  les  facultés  intel¬ 
lectuelles  restaient  dans  l’inaction  lorsque  les  sens 
ont  été  frappés  par  les  symptômes.  La  seule  ap¬ 
plication  des  sens  suffit  pour  saisir  les  symptô¬ 
mes  ,  et  la  connaissance  des  signes  est  le  produit 
de  la  pensée  et  du  raisonnement  dirigés  sur  ces 
mêmes  symptômes ,  dont  on  apprécie  la  valeur 
d’après  des  notions  certaines.  C’est,  pour  le  dire 
en  passant,  dans  cette  juste  appréciation  des 
symptômes ,  de  laquelle  on  déduit  les.  notions 
positives  des  signes,  que  réside  vraiment  le  tact 
médical.  En  effet ,  les  symptômes  sont  à  la  portée 
de  tout  le  monde  ;  mais  le  médecin  seul  sait 
trouver  dans  leur  examen  la  nature  et  la  valeur 
.des  signes. 

On  peut  dire  du  signe,  pour  donner  une  idée 
plus  claire  de  sa  nature ,  ce  que  Zimmermann  a 
dit  de  la  maladie  :  «  Un  malade  peut  être  ins¬ 
truit  de  tous  les  symptômes  de  sa  maladie ,-  sans 
néanmoins  la  conbaitre,  parce  que,  quoique  le 
symptôme  tombe  sous  les  sens  ,  la  maladie  ne  se 
dévoile  que  par  le  raisonnement  (i).  » 

£0  E.  c.  1. 1 ,  p.  287. 


% 
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Il  en  est  de  même  du  signe  :  on  peut  très-bien 
connaître  tous  les  symptômes  d’une  maladie,  et 
la  maladie7  elle-même,  sans  avoir  aucune  idée 
des  signes  qui  en  sont  la  conséquence  ;  parce  que 
les  symptômes  tombent  sous  les  sens ,  et  que  le 
-raisonnement  seul  ,  guidé  par  une  expérience 
éclairée,  peut  nous  faire  apercevoir  les'signes. 
Tout  le  monde  peut  reconnaître,  dans  une  fièvre 
aiguë,  par  exemple,  le  dérangement  des  facultés 
intellectuelles,  et  le  mouvement  automatique  des 
mains  du  malade ,  qui  les  promène  vaguement 
sur  ses  couvertures,  ou  même  qui  les  agite  dans 
l’air  ;  mais  ce  n’est  qu’à  l’aide  du  raisonnement 
et  de  l’expérience ,  c’est-à-dire  en  déduisant,  de 
ce  qui  est  arrivé  dans  un  grand  nombre  de  cas 
analogues,  des  conséquences  relatives  à  l’événe¬ 
ment  ou  à  l’issue  présumée  du  cas  actuel,  que 
l’on  est  arrivé  à  savoir  que  la  réunion  de  ces 
deux  symptômes  était,  dans  cette  circonstance, 
un  signe  fâcheux,  et  le  plus  souvent  mortel. 

Un  fait  arrivé  à  Galien  me  paraît  établir  bien 
clairement  la  distinction  du  signe  et  du  symp¬ 
tôme.  Le  médecin  de  Pergame  raconte  lui-même, 
qu’étant  dangereusement  malade ,  et  ayant  en¬ 
tendu  que  deux  assistans  de  ses  amis  s’entrete¬ 
naient  de  quelques  symptômes  qu’ils  venaient 
d’observer  sur  lui,  tels  que  la  rougeur  de  la 
face,  les  yeux  vifs,  hagards,  enflammés,  etc.;  d 
s’écria  aussitôt  qu’on  y  prît  bien  garde  ^  qu’il  était 


et  sua  LEuas  différences.  i6f 
menacé  du  délire,  et  il  demanda  qu'on  lui  admi¬ 
nistrât  des  remèdes  en  conséquence.  Ici  les  assis- 
tans  virent  bien  les  symptômes  ;  mais  Galien , 
quoique  malade,  en  déduisit  seul  le  signe  du 
délire. 

Je  crois  trouver  encore  une  idée  suffisante  de 
la  distinction  du  signe  et  du  symptôme  dans  les, 
reproches  que  Boërhaave ,  d’après  Hippocrate ,  a 
adressés  aux  Gnidiens.  Il  dit  que  leur  science  se 
bornait  à  observer  assidûment ,  mais  d’une  ma¬ 
nière  superficielle ,  tout  ce  qui  arrive  dans  une 
maladie,  sans  se  donner  la  peine  d’en  tirer  les 
conséquences  nécessaires  et  naturelles.  On  peut , 
ce  me  semble ,  réduire  à  ces  teimes  le  reproche 
d’Hippocrate  et  de  Boërhaave  :  les  Gnidiens  s’at¬ 
tachaient  exclusivement  aux  symptômes  des  ma¬ 
ladies  ,  et  négligeaient  tout  à  fait  la  connaissance 
des  signes.  Ainsi  donc  les  symptômes  sont  du 
ressort  de  la  seule  observation  des  faits  ou  de 
Y  épilogisme ,  comme  le  disent  quelques  com¬ 
mentateurs  d’Hippocrate,  Galien,  Vallesius , 
entre  autres  ;  et  les  signes  appartiennent  h.  Varia-? 
logisme  ou  au  raisonnement. 

Afin  de  porter  cette  distinction  au  plus  haut 
degré  d’évidence,  et  pour  la  rendre  comme  phy¬ 
siquement  sensible,  on  peut,  je  pense,  établir 
cette  équation ,  et  dire  que  le  signe  est  au  symp¬ 
tôme  ce  qu’est,  dans  un  problème  d’algèbre , 
l’inconnue  X  à  la  donne'e  JB.  C’est  par  les  opéra- 
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lions  qu’on'  fait  subir  à  la  donnée  ,  que  l’on  par¬ 
vient  à  trouver  l’inconnue  ,  tout  comme  c’est 
par  les  opérations  de  l’esprit  sur  les  symptômes , 
que  l’on  arrive  à  la  connaissance  des  signes. 

Les  symptômes ,  ceux  du  moins  qui  -appartien¬ 
nent  essentiellement  à  la  maladie ,  sont  assez 
constans  ;  ils  naissent ,  s’accroissent ,  et  ne  se  dis¬ 
sipent  guère  qu’avec  la  lésion  à  laquelle  ils  sont 
liés.  Les  signes  au  contraire,  ceux  même  qui 
paraissent  de  la  plus  grande  importance ,  sont 
quelquefois  si  subtils,  et  se  laissent  apercevoir  â 
leur  manière  pendant  si  peu  de  temps,  qu’ils 
échappent  facilement  à  l’observation  de  celui  qui 
n’a  pas  une  grande  habitude  de  les  étudier;  et 
dès-lors  ces  avis  de  la  nature  sont  perdus  et  pour 
le  médecin  et  pour  le  malade. 

Il  existe  sans  doute  entre  les  symptômes  et 
les  signes ,  des  connexions  et  des  rapprochemens 
de  plusieurs  genres  :  ainsi,  les  signes  comme  les 
symptômes  sont  en  général  des  effets  médiats 
ou  immédiats  de  la  maladie  ;  mais  les  signes  ne 
sont  jamais  que  des  conséquences  qu’on  dé¬ 
duit  des  symptômes.  Sous  ce  rapport,  le  signe, 
rigoureusement  déterminé ,  est  l’expression  de  la 
valeur  d’un  ou  de  plusieurs  symptômes  ;  et  l’on 
dit  fort  bien  qu’un  symptôme  est  un  bon  ou 
mauvais  signe ,  tandis  qu’on  ne  peut  pas  dire 
qu’un  signe  est  un  mauvais  symptôme. 

Enfin,  les  symptômes  considérés  isolément 
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%c  sauraient  fournir  des  indications  positives; 
car  on  ne  donnera  pas  ce  nam  aux  indications 
qui  constituent  la  médecine  du  symptôme  ;  au 
lieu  que  les  signes  sont  autant  d’indications,  et 
souvent  des  indications  suffisantes  des  méthodes 
curatives  à  employer  :  l’indication  n’est  en  effet 
qu’une  sorte  d’insinuation  qui  nait  de  la  con¬ 
naissance  approfondie  des  signes. 

Les  symptômes  sont  la  base ,  les  ëlémens  des 
signes;  et,  sous  ce  rapport,  les  symptômes  ne 
sauraient  être  négligés  par  le  médecin  :  mais  ils 
ne  méritent  ce  degré  d’importance  qu  autant 
qu’ils  nous  mènent  à  la  connaissance  des  signes 
diagnostics  ou  pronostics ,  connaissance  qui  cons¬ 
titue  en  quelque  sorte  toute  la  médecine  cli¬ 
nique  :  aussi  la  recherche  des  signes  dans  les 
maladies  est-elle  d’une  nécessité  absolue.  Tanta 
est  signorum  nécessitas ,  a  dit  Fernel,  ut  Ms 
sublatis  fundamenta  medicinœ  corruant  (i). 

On  ne  confondra  plus,  je  pense  ,  les  signes 
avec  les  symptômes  ;  je  crois  en  avoir  présenté  la 
distinction  avec  assez  de  détails  et  d’une  manière 
assez  claire  pour  quelle  soit  entendue  de  tout 
le  monde.  Cette  distinction  deviendra  d’ailleurs 
bien  plus  sensible  dans  le  chapitre  suivant,  dont 
l’objet  est  de  donner  la  théorie  de  l’analysé  des 
symptômes  et  de  la  formation  des  signes.' 


(0  Urtiv.  Medicin.  de  si gnis  lib.  II,  Pathol*  cap.  7. 
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THÉORIE  DE  L’ANALYSE  DES  SYMPTOMES, 
ET  DE  LA  FORMATION  DES  SIGNES. 

Après  avoir  démontré  clairement  et  invinci¬ 
blement  les  grands  avantages  de  l’observation  ; 
après  avoir  fait  connaître  les  qualités  du  bon 
observateur  et  les  caractères  des  observations 
dignes  de  foi  ;  après  avoir  indiqué  la  manière  de 
recueillir  ces  observations  dans  la  méthode 
d’examiner  et  d’interroger  les  malades  ;  après 
avoir  signalé  les  différences  qui  existent  entre  les 
signes  et  les  symptômes  qui  sont  le  résultat  de 
l’examen  des  malades,  voyons  qüel  parti  l’esprit 
médical  doit  tirer  de  cette  collection  de  symp¬ 
tômes  pour  arriver  aux  notions  les  plus  précises 
relativement  au  caractère  de  la  maladie ,  aux 
dangers  dont  elle  est  accompagnée,  ou  aux  espé¬ 
rances  qu’elle  présente ,  et ,  par  une  suite  toute 
naturelle ,  à  la  meilleure  méthode  de  traitement. 

Il  existe  entre  les  effets  sensibles  des  maladies 
et  leur  nature ,  ou  plus  généralement  entre  les 
caractères  extérieurs  des  objets  et  leurs  qualités 
intérieures ,  une  correspondance  telle ,  que  c’est 
toujours  d’après  la  physionomie  ou  l’extérieur 
donné  d’un  corps,  que  l’on  préjuge  sa  nature  et 
ses  qualités  intimes* 
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Ce  sont  toujours  des  circonstances  extérieures 
de  l’organisation  apparente  qui  nous  décèlent 
l’organisation  ou  la  nature  intime  des  êtres.  C’est 
ainsi  qu’en  minéralogie  la  forme  des  cristaux  fait 
connaître  sûrement  la  nature  des  minéraux  qui 
revêtent  cette  forme  de  cristallisation  :  en  bota¬ 
nique,  la  structure  des  tiges  et  de  leurs  couches 
ligneuses,  leur  mode  d’accroissement,  l’existence 
du  canal  et  des  prolongemens  médullaires ,  etc. , 
nous  indiquent,  d’une  manière  positive,  si  telle 
plante  est  à  un  ou  deux  cotylédons  :  en  conchy¬ 
liologie,  telle  ou  telle  espèce  de  coquille  nous 
fait  présumer  pour  l’animal  qui  l’a  formée  tel  ou 
tel  mode  d’organisation  :  enfin  l’anatomie  et  la 
physiologie  comparées  nous  apprennent  qu’il 
n’est  pas  une  seule  modification  dans  l’organisa¬ 
tion  des  êtres  animés  qui  ne  nécessite  des  modifi¬ 
cations  analogues  dans  les  fonctions  qui  en  dé¬ 
pendent. 

Soit  donc  que  nous  jetions  un  regard  rapide 
sur  toute  l’étendue  de  la  nature,  soit  que  nous 
nous  bornions  à  considérer  quelques-unes  de  ses 
productions ,  tout  nous  confirmera  cette  vérité 
fondamentale,  qu’il  est  des  relations  constantes, 
des  rapports  nécessaires  entre  les  qualités  au  les 
facultés  internes  des  êtres  et  leurs  caractères  ex¬ 
térieurs. 

Or  il  en  est  de  même  en  médecine  :  il  existe 
une  dépendance  analogue  entre  les  symptômes 
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et  la  nature  des  maladies  ;  avec  cette  différence 
cependant,  que  ce  n’est  pas  ici  une  simple  dé¬ 
pendance  de  convenance  ,  mais  une  dépendance 
de  l’effet  à  sa  cause.  Aussi  les  symptômes,  quand 
ils  auront  été  suffisamment  étudiés  et  convena¬ 
blement  médités ,  ne  peuvent  manquer  de  nous 
faire  connaître  la  maladie  et  celles  de  ses  pro¬ 
priétés  générales  qu’il  nous  importe  le  plus  de 
connaître;  c’est-à-dire,  les  causes  auxquelles  elle 
est  plus  intimement  liée  (i)  ;  la  somme  des  dan¬ 
gers  ou  des  espérances  quelle  peut  offrir  ;  le 
traitement  qu’il  convient  de  lui  opposer. 

La  connaissance  des  symptômes  est  donc  celle 
que  nous  acquérons  d’abord  dans  l’étude  des 
maladies,  celle  que  les  sens  nous  présentent  en 
premier  lieu.  Bientôt  en  rapprochant  ces  symp¬ 
tômes  les  uns  des  autres,  en  les  comparant  entre 


(i)  In  omni  methodo,  ea  scire  et  cognoscere  con- 
venit,  quœ  aliarum  rerum  sunt  principia  et  causœ  et 
elementa,  nnde  illæ  cognoscantur.  Aristoteles  Phys, 
auscultât,  lib.  I ,  cap.  i . 

Singula  de  quibus  quœstio  anceps  instituitur,  ad.  ea 
i  isa  reducere  tentandum ,  à  quibus  oriri  contigit. 
Theophr.  lib.  de  vertigine,  vers  le  commencement. 

Unum  quoddam  est  scire  necessarium ,  qualis  causa 
et  qualis  origo  et  fons  sit  malorum,  quœ  sunt  in  cor- 
pore.  Si  enim  quis  noverit  causam  morbi,  ille  par  futu- 
rus  est  ojferre  ea  quœ  conveniimt.  Hipp.  de  flatibus. 
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eux,  en  les  soumettant  sur-tout  par  voie  d’ana¬ 
logie  aux  notions  anticipées  que  nous  avons  de 
la  marche  generale  des  maladies,  de  leur  carac¬ 
tère,  de  leur  terminaison,  etc.,  nous  formons, 
de  toutes  ces  données  réunies,  plusieurs  résu¬ 
mes;  nous  en  tirons  des  conséquences,  des  con¬ 
clusions  qui  sont  précisément  ce  que  j’ai  appelé 
les  signes. 

Ces  conclusions  se  rapportent,  i°  à  la  connais¬ 
sance  de  la  maladie  ou  de  sa  nature  ;  ce  sont  les 
signes  diagnostics  :  2°  à  la  connaissance  des  évé- 
nemens  probables  qui  doivent  en  être  la  suite  ; 
ce  sont  les  signes  pronostics. 

Pour  arriver  à  ces  divers  résultats,  l’analyse 
-est  la  seule  route  à  suivre.  Il  faut  d’abord,  dans 
l’ensemble  des  symptômes  que  l’on  a  recueillis, 
séparer  ceux  qui  ne  sont  qu’accidentels  de  ceux 
qui  tiennent  essentiellement  à  la  maladie,  et 
faire  abstraction  totale  des  premiers,  soit  qu’ils 
dépendent  de  l’idiosyncrasie  ou  de  la  constitu¬ 
tion  du  sujet,  soit  qu’ils  appartiennent  à  quelque 
circonstance  extraordinaire  ou  insolite.  Il  faut 
mettre  également  hors  de  ligne  les  symptômes 
généraux  ou  communs  qui  ont  lieu  dans  presque 
toutes  les  maladies ,  et  qui ,  par  conséquent , 
n’appartiennent  à  aucune  en  particulier. 

On  voit  déjà  que ,  pour  cette  première  opé¬ 
ration,  il  est  indispensable  d’avoir  une  connais¬ 
sance  approfondie  des  caractères  des  maladies. 
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et  qu’il  faut  en  posséder  à  fond  l’histoire  gene¬ 
rale.  Aussi  l’ai-je  dit  plusieurs  fois ,  l’etude  de  la 
nosologie  et  de  la  pathologie  doit  pre'céder  toute 
sorte  d’exercice  clinique  ;  elle  doit  précéder  sur¬ 
tout  l’étude  de  la  séméiotique  :  il  faut  apprendre 
à  connaître  les  maladies  par  les  symptômes  qui 
leur  sont  propres,  afin  d’arriver  un  jour  à  en 
prévoir  les  événemens  par  ce  que  l’on  connaît 
des  maladies  elles-mêmes. 

Lorsqu’il  ne  reste  ainsi  dans  le  tableau  dès 
symptômes  que  ceux  qui  appartiennent  à  la 
maladie,  on  cherche  à  rapprocher  entre  eux  ceux 
qui  peuvent  faire  soupçonner  ou  découvrir  le 
véritable  siège  de  la  lésion  :  lorsqu’on  a  atteint  ce 
premier  but,  on  a  déjà  fait  un  grand  pas  dans  le 
diagnostic,  on  a  fixé  le  nom  générique  de  la 
maladie. 

Il  faut  ensuite  rechercher  dans  l’ensemble  des 
symptômes  la  cause  essentielle  <de  la  maladie  ; 
celle  qui  en  constitue  la  nature,  et  qui  en  déter¬ 
mine  la  méthode  thérapeutique.  Ç’est  sur-tout 
dans  cette  opération  que  consiste  le  véritable  tact 
médical  ;  c’est  par  elle  que  l’on  arrive  à  fixer, 
d’une  manière  précise ,  le  genre  de  traitement 
qu’il  conviendra  d’adopter. 

On  doit  après  cela  rechercher  dans  l’ensemble 
des  symptômes  si  la  maladie  est  simple  ou  com¬ 
pliquée  ;  déterminer,  dans  le  cas  de  complica¬ 
tion,  la  nature  de  cotte  complication,  en  fixer 
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sur-tout  lé  degré  d’importance,  et  décider  quelle 
considération  la  complication  méritera  dans  la 
méthode  thérapeutique.  Les  complications  exer¬ 
cent  quelquefois  sur  les.  maladies  une  si  grande 
influence,  que  c’est  par  elles  qu’il  faut  souvent 
commencer  le  traitement;  la  complication  une 
fois  détruite,  la  nature  se  suffit  à  elle-même  pour 
juger  entièrement  le  reste  de  la  lésion.  Dans 
tous  les  cas,  c’est  un  grand  avantage  que  de  ré¬ 
duire  une  maladie  compliquée  à  l’état  simple  : 
aussi,  dans  ces  cas  de  complication,  pour  attein¬ 
dre  ce  Lut ,  convient-il  d’attaquer  quelquefois 
celui  des  deux  élémens  morbifiques  qui  est  le 
plus  facile  à  détruire  ,  et  de  combattre  ainsi 
d’abord  la  maladie  la  plus  faible  (1).  Cette  ques¬ 
tion ,  à-peu-près  neuve,  est  toute  du  ressort  de 
la  thérapeutique. 

Enfin,  on  doit  trouver  dans  le  rapprochement 
des  symptômes  ,  dans  leur  comparaison  réci¬ 
proque,  dans  l’appréciation  de  leur  intensité 
relative  et  de  leur  gravité  absolue  ;  dans  leur 
nature ,  leur  durée  ,  leur  concordance  ,  etc. , 
quelle  sera  l’issue  présumable  de  la  maladie  et 


(1)  V.  l'excellente  Dissertation  intitulée  :  De  l’Ana¬ 
lyse  en  Médecine  ,  par  J.  A.  Clos  de  Sorèze,  élève  de 
l’Ecole  de  santé  de  Montpellier,  in-40.  Montpellier, 
âû  5,  §  47  et  suiv. 
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laWmme  des  dangers  ou  des  espérances  qu’elle 
présente. 

Je  comparerais  volontiers  les  effets  isolés  d’une 
maladie,  les  symptômes  qui  la  constituent,  tels 
que  tout  le  monde  peut  les  saisir  et  les  aperce¬ 
voir,  aux  lettres  de  l’alphabet  placées  sous  les 
yeux  d’un  homme  qui  les  voit  sans  lés  assem¬ 
bler  :  jusque-là  elles  n’ont  aucune  valeur,  au¬ 
cune  signification.  Mais  lorsqu’on  les  assemble, 
lorsque  l’on  combine  les  voyelles  avec  les  con¬ 
sonnes,  on  forme  des  syllabes,  dont  la  réunion 
elle-même  constitue  les  mots,  tout  comme  l’as¬ 
semblage  des  mots,  sous  une  certaine  construc¬ 
tion,  forme  des  phrases,  et  celui  des  phrases, 
des  discours.  Il  en  est  de  même  des  symptômes  : 
ce  n’est  qu’en  les  rapprochant,  en  les  combinant 
de  diverses  manières,  que  l’on  parvient  à  en 
déduire  des  signes  propres  eux-mêmes  à  nous 
dévoiler  la  nature  delà  maladie,  les  dangers  aux¬ 
quels  elle  est  liée,  et  les  espérances  quelle  permet 
de  concevoir.  -  . 

Ces  signes  se  divisent  donc  naturellement  en 
deux  sortes  qui  sont  différentes ,  sans  avoir  ce¬ 
pendant  rien  d’opposé.  Les  premiers  ,  les  signes 
diagnostics,  donnent  la  science  des  différences 
réelles  des  maladies  j  ils  se  manifestent  avec 
la  lésion  à  laquelle  ils  appartiennent,  et  lui  ser¬ 
vent  de  caractères  :  les  seconds,  les  signes  pro¬ 
nostics  ,  constituent  la  doctrine  des  rapports  qui 
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existent  véritablement  entre  les  chances  heu¬ 
reuses  ou  malheureuses  que  présente  la  maladie. 
Ils  paraissent  à  diverses  époques  de  la  lésion  dans 
laquelle  on  les  observe  et  tendent  à  en  faire  con¬ 
naître  les  dangers,  a  en  faire  prévoir  l’issue  (i). 
Il  est  inutile  de  dire  que  la  deuxième  espèce  de 
signes  sera  la  seule  dont  la  connaissance  fera 
l’objet  de  cet  ouvrage;  je  ne  parlerai  des  autres 
que  pour  répandre  un  nouveau  jour  sur  ceux- 
ci,  auxquels  les  premiers  ajoutent  souvent  plus 
ou  moins  de  valeur ,  ainsi  que  j’aurai  plusieurs 
fois  occasion  de  le  démontrer. 

La  science  principale  du  médecin,  la  plus 
importante  et  la  plus  difficile ,  consiste  à  décou¬ 
vrir  promptement  et  avec  certitude  la  nature  et 
la  valeur  de  ces  signes.  Cette  science  est  le  ré¬ 
sultat  du  travail  analytique  à  faire  subir  aux 
symptômes  ;  travail  dont  j’ai  donné  la  théorie  , 
et  dont  je  vais  présenter  ici  l’application  dans 
d’analyse  de  deux  observations  particulières  de 
maladies. 

v  Je  choisirai  pour  mon  premier  exemple  le 
huitième  malade  du  troisième  livre  des  Epidé¬ 
mies  d’Hippocrate,  dont  voici  l’histoire. 


(1)  Les  signes"  anamnestiques  ou  commémoratifs , 
qu’on  a  voulu,  donner  comme  une  troisième  division 
des  signes  en  général,  se  confondent  avec  les  signes 
diagnostics  et  pronostics. 


frjl  ANALYSE  DES  SYMPTOMES, 

Anaxion  ,  qui  demeurait  près  des  portes  de 
Thrace  à  Abdère ,  fut  pris  de  fièvre  aiguë  avec 
douleur  continuelle  au  côté  droit.  Il  avait  une 
toux  sèche  et  sans  crachats  les  premiers  jours  ; 
il  était  altéré  et  ne  dormait  point  ;  il  rendait  des 
urines  ténues,  copieuses  et  d’une  bonne  cou¬ 
leur. 

Le  sixième  il  eut  le  délire  ;  on  employa  inu¬ 
tilement  des  fomentations  chaudes. 

Le  septième  jour  fut  laborieux  :  la  fièvre  avait 
pris  de  l’intensité  ;  lès  douleurs  n’étaient  pas 
moindres  ;  la  toux  continuait  toujours,  et  la  res¬ 
piration  paraissait  difficile. 

Le  huitième  jour,  saignée  copieuse  du  bras; 
les  douleurs  diminuèrent ,  mais  la  toux  resta 
toujours  sèche. 

.Le  onzième  jour,  la  fièvre  fut  moindre  ;  U  se 
déclara  une  sueur  légère  autour  de  la  tête  :  la 
toux  continuait  ,  mais  elle  était  bien  moins 
sèche. 

Le  dix-septième,  crachats  plus  abondans,  avec 
apparence  de  coction  :  soulagement  sensible. 

Le  vingtième  ,  sueurs  abondantes  ;  la  fièvre 
cessa:  il  y  eut  un  mieux  manifeste  après  cette 
crise;  mais  l’altération  persistait  encore,  et  les 
crachats  n’étoient  pas  entièrement  satisfaisans. 

Le  vingt-septième,  retour  de  la  fièvre  ;  toux, 
crachats  abondans  et  cuits  :  les  urines  donnèrent 


ET  FORMATION  DES  SIGNES.  175 

un  sédiment  blanc,  copieux  ;  il  n’y  eut  plus  de 
soif:  le  sommeil  fut  bon. 

Le  trente-quatrième,  sueur  abondante  et  uni¬ 
verselle  ;  cessation  de  la  fièvre  :  la  maladie  fut 
entièrement  jugée. 

Si  j’analyse  à  présent  les  symptômes  de  cetté 
observation,  je  trouve  que  la  douleur  conti¬ 
nuelle  au  côté  droit,  la  toux  et  la  respiration 
difficile  sont  les  signes  diagnostics  d’une  lésion 
des  organes  de  la  respiration  et  les  caractères  de 
la  pleurésie. 

La  fièvre  aiguè',  l’insOmnie  ,  l’altération  ,  la 
toux  sèche  et  les  heureux  effets  de  la  saignée, 
indiquent  suffisamment ,  par  leur  ensemble ,  la 
nature  inflammatoire  de  cette  pleurésie. 

Quant  aux  signes  pronostics ,  je  trouve  que  la 
sécheresse  de  la  toux  et  la  crudité  prolongée  des 
crachats  ont  dû  être,  dès  le  principe,  les  signes 
de  la  longue  durée  de  la  maladie,  qui  ne  s’est 
terminée  en  effet  que  le  trente-quatrième  jour  : 
jPleuritides  siccœ  et  sine  sputo  difficillimce 
sunt  (1).  Sputum,  in  pleuriticis  tertio  die  matu- 
rari  ac  expui  incipiens  citiores  solutiones  facit , 
verum  posteriùs  tardiores  (2). 


(1)  Hipp.  Coac.  s.  3 ,  n°  126. 

(2)  Id.  1.  c.  s.  3 ,  n°  102.  V.  également  Aphor.  12 , 
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D’un  autre  côte,  les  signes  eux-mêmes  de  la 
durée  de  la  maladie  devaient  laisser  espérer  qUe 
la  nature  en  triompherait.  Cet  espoir  a  dû  être 
fortifié ,  d’abord  par  l’effet  qu’a  produit  la  sai¬ 
gnée,  ensuite  par  le  soulagement  qui  a  coïncidé 
avec  l’apparition  des  sueurs  partielles  de  la  tète, 
et  enfin  par  lés  signes  favorables  qu’ont  mani¬ 
festé:  les  urines' dès  le  principe  de  la  maladie'; 
-considération  bien  importante,  et  qui  a  dû  sin¬ 
gulièrement  infirmer  les  mauvais  signes  que 
semblaient  fournir  le  délire  ,  l’insomnie  et  les 
sueurs  partielles.  En  effet ,  les  urines  d’une 
bonne  couleur,  ténues  et  copieuses,  sont  d’un 
très- bon  augure,  soit  quelles  se  montrent  à 
l’époque  d’une  crise,  soit  qu’elles  aient  lieu  quel¬ 
que  temps  auparavant  :  Urina  autem  optima 
est quæ  probe  coloratur  et  habet  albissimam 
subsidentiam ,  lœvem  ac  œqualem ,  per  totum 
tempus  3  donec  judicatus  fuerit  morbus  (i). 
On  en  a  des  exemples  dans  les  histoires  de  mala¬ 
dies  de  Cleonactis  (2),.  de  Clazomène  (3) ,  de 
Chœrion  (4)  ,  de  Nicodême  (S),  de  Périclès  (6). 


(1)  Hipp.  in  prænot. 

(а) .  Hipp.  lib.  1  ,  Epid.  ægr.  6. 

(o)  L.  c.  ægr.  10. 

(4)  Hipp.  lib.  3 ,  Epid.  ægr.  5. 

(5-)  Hipp.- Epid.  lib. -3,  s.  3,  ægr.  10» 

(б)  Hipp.  Epid.  lib.  3 ,  s.  3 ,  ægr.  6. 
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Avant  d’en  finir  sur  eette  observation  ,  faisons 
remarquer,  dans  sa  rédaction,  la  manière  concise 
dont  elle  est  présentée  :  on  n’y  voit  pas  un 
symptôme  inutile  ,  pas  un  détail  qui  ne  porte 
avec  lui  un  trait  de  lumière.  Toutes  les  his¬ 
toires  de  maladies  consignées  dans  les  premier  et 
troisième  livres  des  Épidémies  se  trouvent  dans 
le  même  cas.  Aussi,  je  le  répète,  ce  sont  autant 
de  modèles  que  les  médecins  doivent  méditer, 
comme  les  artistes  étudient  la  belle  nature  dans 
les  monumens  antiques.  Un  autre  point,  égale¬ 
ment  digne  d’attention  ,  c’est  que  l’observation 
que  je  viens  de  rapporter  est  la  seule  histoire 
de  maladie  dans  laquelle  Hippocrate  ait  prescrit 
la  saignée,  ou  du  moins  dans  laquelle  il  én  ait 
fait  mention  :  l’époque  à  laquelle  ce  moyen  a,  été 
employé  n’est  pas  moins  remarquable  ;  peut-être 
eût-il  mieux  valu'  y  recourir  plus  tôt. 

Pour  le  deuxième  et  dernier  exemple  de 
l’application  de  la  méthode  d’analyse  des  symp¬ 
tômes,  je  choisirai  une  observation  qui  m’est 
propre ,  et  que  j’ai  publiée  il  y  a  plusieurs 
années  (i). 

Une  femme  âgée  de  quarante  ans,  d’un  tem¬ 
pérament  flegmatique,  en  proie  à  tous  les  cha¬ 
grins  et  au  mauvais  régime  qu’entraîne  Findi- 

(i)  V.  Journal  général  de  Médecine,  t.  XXI, 
P-  z5j  et  suiv. 
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gence, éprouve,  depuis  deux  ou  trois  jours,  de 
violentes  céphalalgies  sus-orbitaires ,  fixées  parti¬ 
culièrement  un  peu  au-dessus  de  la  racine  du 
nez.  Elle  se  plaint  de  douleurs  vers  la  région 
abdominale  ,  dont  l’intensité  augmente  à  certains 
momens,  et  qui  se  terminent  alors  par  des  nau¬ 
sées,  souvent  par  des  vomissemens  qui  entraînent 
une  assez  grande  quantité  de  vers  ascarides  ;  elle 
se  plaint  aussi  de  lassitudes  dans  les  lombes  et 
dans  les  extrémités  inférieures,  d’abattement  et 
de  faiblesse  générale. 

Lorsque  je  vis  la  malade  pour  la  première 
fois,  c’était  le  troisième  jour  de  la  maladie,  elle 
offrit  à  mon  examen  les  symptômes  suivans  : 

La  figuré  pâle  et  abattue  ;  les  yeux  faibles  et 
languissans  ;  la  prunelle  considérablement  dila¬ 
tée;  un  prurit  fréquent  aux  narines  ;  un  bour¬ 
donnement  continuel  aux  oreilles;  la  bouche 
amère  ;  la  langue  couverte  d’un  mucus  jaunâtre; 
une  oppression  de  poitrine  assez  forte;  le  pouls 
faible  et  lent  ;  de  l’assoupissement.  La  malade 
avait  pérdu  l’appétit',  mais  ellè  était  très-altérée  ; 
les  urines  ténues  et  de  couleur  naturelle  offraient 
un  sédiment  jumenteux  ;  les  déjections  alvines, 
d’ailleurs  fréquentes  ,  avaient  lieu  assez  souvent 
avec  ténesme  ;  elles  se  composaient  de  matières 
blanchâtres,  liquides,  floconneuses,  et  rarement 
de  quelques  vers  ascarides;  une  fois  seulement 
la  malade  avait  rendu  deux  lombrics.  Tartrate 
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àntimonié  de  potasse,  administré  à  titre  d’émé¬ 
tique» 

Quatrième  jour,  état  peu  différent;  vers  ren¬ 
dus  par  le  vomissement.  Tisane  d’arnica  ,  aci¬ 
dulée  avec  l’alkool  sulfurique  ;  lavement  simple. 
Je  permis ,  pour  toute  nourriture ,  du  bouillon 
et  un  peu  de  vin. 

Même  traitement  pendant  deux  jours  ;  l’état 
de  la  malade  empirait. 

Sixième  jour.  Je  trouvai  le  pouls  intermittent 
et  fuyant  quelquefois  sous  les  doigts ,  la  figure 
plus  abattue,  les  yeux  caves ,  la  langue  sèche  et 
noirâtre ,  la  voix  pénible,  la  respiration  difficile, 
et  la  peau  assez  froide  quoique  moite  :  on  me  dit 
que,  dans  la  nuit,  il  y  avait  eu  un  léger  délire. 
Je  donnai,  toutes  les  demi-heures ,  une  cuillerée 
à  bouche  d’une  potion  composée  avec  l’extrait 
sec  de  quinquina ,  le  camphre ,  l’acétate  ammo¬ 
niacal,  et  les  eaux  de  mélisse  et  de  fleurs  d’o- 
range^(i).  Je  prescrivis  une  forte  décoction  de 
quinquina  en  lavement  :  je  fis  continuer  la  tisane 
d’arnica  acidulée,  ainsi  que  le  bouillon  et  le 
vin. 

Bientôt  le  pouls  se  ranima;  les  forces  se  rele¬ 
vèrent;  et  dès  le  lendemain,  septième  jour  de 


(1)  Les  teintures  alkooliques  de  castor,  de  corne  de 
cerf,  d’assa-fœtida ,  etc. ,  auraient  encore  convenu  dans 
œ  cas ,  comme  aathelmintiques  et  anti-putrides. 

12 
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la  maladie,  il  y  eut  un  mieux  sensible  :  il  se 
manifesta  ,  entre  autres ,  dans  le  jour,  quatre 
selles,  dont  les  matières  assez  liquides  étaient 
mêlées  de  beaucoup  d’ascarides. 

Cependant  la  maladie  n’était  pas  jugée  ;  la 
fièvre  offrait  tous  les  soirs  un  redoublement  dont 
l’intensité  variait  ;  et  néanmoins  tous  les  symp¬ 
tômes  se  soutenaient  dans  le  même  état  d’ ame¬ 
lioration.  Dès  le  quatorzième  pur,  ce  redouble¬ 
ment  ne  fut  presque  plus  sensible,  et  la  malade 
entra  en  convalescence. 

Un  bon  régime  et  des  alimens  sains,  pris  avec 
prudence,  terminèrent  la  guérison  qui  nè  fut 
toutefois  complète  que  deux  mois  après  l’inva¬ 
sion. 

En  analysant  successivement  les  divers  symp¬ 
tômes  qu’a  présentés  cette  maladie,  on  reconnaît 
d’abord  qu’elle  est  compliquée,  et  l’on  reconnaît 
aussi  bientôt  les  divers  élémens  de  cette  compli¬ 
cation. 

Les  douleurs  de  la  région  abdominale,  suivies 
de  nausées  ;  la  céphalalgie  sus-orbitaire  ;  la  bou¬ 
che  amère  ;  la  langue  couverte  d’un  mucus  jau¬ 
nâtre  ;  l’inappétence  ;  l’altération  ;  les  déjections 
alvines  fréquentes  étaient  autant  de  signes  suffi- 
sans  de  l’existence  de  la  lésion  dans  les  premières 
voies  et  les  caractères  d’une  fièvre  gastrique. 

Ensuite  la  dilatation  de  la  prunelle  ;  le  prurit 
des  narines  3  les  déjections  de  matières  blanchi- 
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1res,  liquides  j  floconneuses  et  de  vers  ascarides 
ou  lombrics ,  signalaient  assez  l'élément  vermi¬ 
neux  de  cette  maladie. 

Enfin ,  un  troisième  élément  se  joignait  aux 
deux  précédens  ;  c’était  l’adynamie  indiquée 
d’abord  par  la  nature  des  causes  de  la  maladie  et 
par  la  constitution  de  la  malade ,  mais  indiquée 
sur-tout  par  les  lassitudes  des  lombes  et  des 
extrémités  inférieures  ,  par  l’abattement .,  par 
l’assoupissement ,  par  la  faiblesse  et  la  lenteur  du 
pouls ,  par  l’état  de  la  langue  et  par  le  délire. 

Quant  à  ce  qui  concerne  le  pronostic,  il  ne 
pouvait  avoir  rien  de  bien  fâcheux  dans  la  na¬ 
ture  même  des  complications,  puisque  les  'divers 
élémens  dont  se  composait  la  maladie  étaient 
parfaitement  concordans ,  et  que  les  mêmes 
moyens  thérapeutiques  se  trouvaient  également 
applicables  à  tous  les  élémens.  En  effet,  les 
amers ,  les  acides ,  les  toniques  et  les  évacuâhs 
combattaient  à  la  fois  l’affection  gastrique,  là 
congestion  vermineuse  et  l’adynamie. 

D’un  autre  côté,  les  vomissemens  spontanés 
qui ,  dans  le  principe  de  la  maladie  ,  ont  en¬ 
traîné  une  assez  grande  quantité  d’ascarides,,  ont 
du  être  un  signe  très-favorable ,  sous  ce  rapport 
qu’ils  annonçaient  iine  disposition  critique  dé  la 
part  de  la  nature,  et  qu’ils  étaient  le  signe  de  la 
situation  assez  salutaire  des  forces  vitales  :  Si 
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qualia  purgari  oportet  purgentur  confert  et 
facilè  ferunt  (i). 

Le  déliré  et  l’assoupissement  constituaient 
sans  doute  de  mauvais  signes  ;  mais  l’état  critique 
des  urines  et  des  selles  devenait  très-rassurant  : 
Commodum  est  et  lumbricos  exire  cum  eges- 
tione  ad  judicationem  (2).  Les  signes  favorables 
1’emportaient  donc  sur  les  signes  fâcheux ,  et  l’on 
a  dû  sur-tout  bien  augurer  des  effets  qu’ont  pro¬ 
duits  constamment  les  médicamens  employés. 

Le  bourdonnement  des  oreilles  et  l’assoupis¬ 
sement  n’avaient  d’autre  signification  dans  cette 
circonstance  que  la  présence  des  vers.  Hippo¬ 
crate  en  avait  fait  la  remarque:  Qui  in  capitis 
dolore  asc aridas  habent  ,  his  surdilas  et  sopor 
consequens  (5). 

Je  terminerai  cet  article  par  quelques  corol¬ 
laires  relatifs  aux  principales  circonstances  qui 
concourent  à  fixer  la  valeur  des  signes  en  géné¬ 
ral.  Ces  corollaires  ou -plutôt  ces  lois  ,  quoique 
étant  le  résultat  de  mes  méditations  sur  les  meil¬ 
leurs  auteurs,  autant  que  de  mon  expérience 
particulière,  n’ont  été  recueillis,  rassemblés, 

(1)  Hipp.  Apbor.  a5 ,  s.  1. 

(2)  Hipp.  de  Judicationibus.  Vander  Liaden,  n°7, 
p.  438 ,  t.  1 ,  et  Prænot.  ïbid.  p.  455. 

(3)  Hïpp.  Coacæ  prænot.  Vander  Linden  ,  i3, 
p.  555,  t.  1. 
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présentés  en  corps  de  doctrine  par  personne  ;  et 
cependant  la  lecture  attentive  qu’on  pourra  en 
faire  suffira  pour  en  démontrer  toute  l’impor¬ 
tance. 

A.  Celui  qui  veut  avancer  à  la  fois  sûrement 
et  rapidement  en  séméiotique  doit  d’abord  aller 
puiser  dans  les  meilleurs  auteurs  la  connoissance 
des  signes  qu’ils  ont  observés;  et. s’essayer  ensuite, 
au  lit  des  malades,  ou,  s’il  est  possible,  sous  les 
yeux  d’un  praticien  habile  dans  l’art  du  pro¬ 
nostic,  à  faire  des  applications  plus  ou  moins 
répétées  de  ces  connaissances  ainsi  acquises  par 
la  lecture. 

>  B.  Parmi  les  nombreux  avantages  que  la 
séméiotique^  offre  à  l’exercice  de  la  médecine, 
on  doit  compter  celui  d’exiger  du  médecin  la 
plus  grande  attention  à  ce  qui  se  passe  dans  la 
maladie  :  c’est  en  effet  le  seul  moyen  de  pouvoir 
en  calculer  les  événemens  avec  certitude. 

C.  Le  séméïologiste  qui  veut  porter  des  pré¬ 
sages  certains  sur  les  maladies  aura  constamment 
présent  à  l’imagination  le  tableau  de  l’état  phy¬ 
siologique  ;  il  s’en  servira  comme  du  terme  de 
comparaison  auquel  il  doit  ramener  tout  ce  qu’il 
observe.  Il  mettra  en  balance  les  forces  vitales  que 
conserve  l’individu  malade  et  l’intensité  de  la 
maladie  ;  en  ayant  d’ailleurs  toujours  égard  à  ce 
qui  avait  lieu  antérieurement  et  pendant  la. 
santé. 
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JD.  Les  signes,  soit  bons,  soit  mauvais,  peu¬ 
vent  Têtre  à  des  degrés  bien  différens;  et  ce  sont 
ces  divers  degrés  dont  il  faut  chercher  à  saisir  et  à 
exprimer  les  nombreuses  modifications. 

E.  Les  erreurs  dans  le  régime  modifient  sin¬ 
gulièrement  la  valeur  des  pronostics  dans  les 
maladies,  soit  aiguës,  soit  chroniques.  Ainsi, 
par  exemple ,  un  excès,  même  léger,  dans  les 
alimens ,  peut ,  dans  le  cours  d’une  maladie , 
donner  lieu  momentanément  à  des  accidens  très- 
graves,  sans  tirer  à  conséquence  ;  sur-tout  si  les 
forces  vitales ,  et  plus  particulièrement  les  forces 
digestives,  sont  dans  le  cas  de  surmonter  l’assaut 
qui  vient  de  leur  être  livré. 

F.  La  valeur  des  signes  est  également  assu- 
jëtie  et  comme  relative  aux  circonstances  géné¬ 
rales  dépendantes  de  l’habitude  du  climat,  de 
l’âge,  du  sexe,  du  tempérament,  de  la  constitu¬ 
tion  régnante,  etc.  Taurai  occasion,  à  la  fin  et 
même  dans  le  cours  de  mon  ouvrage,  de  revenir 
sur  ces  grandes  considérations  :  je  vais  cependant 
donner  une  preuve  de  leur  puissance  et  de  leur 
action  sur  les  signes,  en  choisissant  pour  exem¬ 
ple  l’influence  de  l’habitude.  Tout  le  monde  sait 
que  dormir  les  jeux  ouverts  dans  les  maladies 
aiguës,  ou  bien  grincer  les  dents  pendant  le 
sommeil,  sont  des  signes  de  délire  prochain,  et 
même  de  mort  ;  mais  on  sait  aussi  que  quelques 
personnes  ont,  dans  l’état  de  santé  parfaite jTha- 
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bxtude  de  dormir  les  yeux  ouverts  et  de  grincer 
les  dents  pendant  le  sommeil;  et  alors,  chez  ces 
personnes ,  ces  signes ,  au  lieu  d’être  funestes  , 
deviennent  d’un  bon  augure,  puisqu’ils  indiquent 
que  le  sommeil  se  rapproche  de  l’état  de  santé. 

G.  Les  complications  dans  les  maladies  en 
constituent  souvent  le  plus  grand  danger,  autant 
par  la  diversion  quelles  nécessitent  dans  les 
mouvemens  de  la  nature ,  que  par  les  contre- 
indications  nombreuses  dont  elles  embarrassent 
le  traitement. 

H.  Une  maladie  nouvelle,  extraordinaire,  ou 
peu  connue,  déroute  entièrement  le  séméïolo- 
giste  :  on  n’a  qu’à  suivre  avec  attention  les  deux 
cas  de  maladies  rapportés  par  Boërhaaye ,  tou¬ 
chant  le  baron  de  Wassenaer  et  le  marquis  de 
Saint- Auban  (i);  et  l’on  verra  les  vacillations 
infinies  que  le  pronostic  a  présentées  dans  ces 
deux  cas  de  maladies.  Que  l’on  se  représente 
aussi  les  premiers  praticiens  qui  ont  observé  le 
croup,  par  exemple,  et  l’angine  de  poitrine;  et 
que  l’on  juge  s’ils  ont  pu  prévoir  les  terminai¬ 
sons  fâcheuses  et  promptes  de  ces  deux  mala¬ 
dies  ,  avant  que  d’en  avoir  eu  plusieurs  exemples 
sous  les  yeux. 


(i)  Atrocis  nec  descripti  prins  morbi  Hùtoria  :  Her^ 
manni  Boerhaave  Opéra  :  in-40.  Yenetiîs  ,  1  ySi  ? 
p«  387-— 4o5. 
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I.  La  nature  differente  des  maladies  change 
quelquefois  beaucoup  la  valeur  des  signes.  On 
verra  plus  bas  que  c’est  un  signe  mortel  dans  les 
maladies  aiguës  en  general,  que  la  propension 
du  malade  à  se  porter  vers  les  pieds  du  lit;  mais 
on  verra  aussi  que  ce  signe  a  lieu  dans  les  para¬ 
lysies  et  les  douleurs  arthritiques  ou  rhumatis¬ 
males  des  extrémités,  sans  que,  dans  ces  cas,  il 
ait  d’autre  valeur  fâcheuse  que  celle  qui  naît  de 
l'intensité  de  la  maladie  et  de  la  période  a  la¬ 
quelle  elle  est  arrivée. 

J.  Les  causes  des  maladies  infirment  ou  aug¬ 
mentent  souvent  la  valeur  générale  des  signes: 
Caiisœ  morborum  vim  signis  detrahunt  (i).  En 
voici  un  exemple  :  Dans  les  maladies  aiguës  en 
général  ,  les  vomissemens  de  matières  porracées 
sont  un*  mauvais  signe  dès  le  principe  de  la 
maladie  et  avant  l’époque  critique;  ces  vomisse¬ 
mens  sont  au  contraire  avantageux  dans  le  com¬ 
mencement  des  maladies  bilieuses. 

if.  Quoique  chaque  signe,  pris  individuelle¬ 
ment  f  ait  sa  valeur  relative ,  on  ne  peut  cepen¬ 
dant  pas  établir  le  pronostic  d’après  cette  seule 
valeur  individuelle  ;  il  faut  le  concours  de  plu¬ 
sieurs  signes  dans  une  maladie  pour  baser  une 
signification  certaine  :  Non  in  imô  signo  tantum > 


(i)  Fernel,  h  c. 
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sedex  plurium  concursu,  (i)  :  Qui  rectè  prœ- 
noscere  volet,  et  superstites  futur  os  ,  et  mori- 
turos ,  et  quibus  per  plures  dies  ,  et  quibus  ad 
pauciores  morbus  duraturus  est  ±  eum  signa 
omnia ediscere  et  judicare  posse  consenti;  ità 
ut  vires  ipsorum  inter  se  conferendo  expen- 
àat  (2).  . 

L.  Considérés  dans  leurs  rapports  entre  eux, 
il  faut  encore  que  les  signes  soient  liés  et  concor- 
dans:  Multum  confert  in  cujuscumque  signi. 
viribus  explorandis,si  consideremus  an  reliqua 
annuant  aut  renuant  (3).  C’est  ainsi,  par  exem¬ 
ple,  qu’Hippocrate,  en  rendant  compte  des  ma¬ 
ladies  régnantes ,  observe  qu’il  j  avait  à  l’époque 
des, Pléiades. beaucoup  d’enfans  joris  de. convul¬ 
sions  avec  fièvre  consécutive,  et  que  ces  convul¬ 
sions,  quoique  de  longue  durée,  n’avaient  rien 
de  fâcheux,  à  moins  qu’il  ne  s’j  joignit  quelque 
autre  mauvais  signe  :  Multos  autem  ,  statim  ab 
initio,  prœcipuèque  pueros,  convulsiones ,  cum 
febre  tentabant ,  quæ  etiam  febrïbus  succede- 
bant,  erantque  hœc  plurimis  diuturna  quidem  , 
innoxia  tamen ,  nisi  si  quibus  cætera  omnia 
perniciem  adf errent  (4). 


(1)  Hippocrate. 

(2)  Hipp.  prænot. 

(3)  Vallesius,  inEpidem.,  lib.  1 ,  s.  2,  p.  2r. 

(4)  Hipp.  de  Morb,  vulg . ,  lib.  1 ,  s.  2  ,  status  2. 
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M.  Un  mauvais  signe ,,  pjis  isolément,  a  plyj 

de  valeur  pour  présager  la  mort,  que  n’en  a  un 
seul  bon  signe  pour  annoncer  la  guérison.  Ou 
ne  peut  guère  compter  sur  un  seul  bon  signe 
qu’on  aurait  à  opposer'  à  plusieurs  mauvais  : 
Signa  salutis  aut  mortis  valenliora  sunt  signi- 
Jicando  mortem  (i). 

N.  Pour  que  les  signes  aient  quelque  consis¬ 
tance  ,  il  faut  qu’ils  se  soutiennent  pendant  un 
jcertain  temps  ;  ceci  est  particulièrement  vrai  des 
bons  signes  ,  et  lorsqu’il  s’agit  de  prédire  la  ter¬ 
minaison  favorable  ou  la  cessation  prochaine  de 
la  maladie  :  Nullum  signum  adeo  bonum  cui , 
nisi  perseveret ,  possisjidere  (2). 

O.  C’est  sur-tout  aux  signes  qui  indiquent 
l’état  de  l’ensemble  des  forces  vitales,  que  le 
praticien  doit  faire  attention  ;  ceux-là  l’empor¬ 
tent  en  valeur  sur  tous  les  autres  ;  et  tant  qu’ils 
sont  favorables,  il  ne  faut  point  désespérer  de  la 
guérison,  ainsi  que  le  remarque  Galien  (5). 

P.  En  général,  les  signes  ont  d’autant  plus  de 

valeur  dans  les  maladies ,  que  les  sources  qui  les 


(1)  Yallesius  ,  in  Epidem. ,  lib.  6 ,  s,  2  ,  p.  60g- 

(2)  Hipp.  in  Prognost. ,  et  Yallesius,  Comment . in 
lib.  4  de  rat.  vict.  in  morb.  acut.,  p.  175. 

(3)  Galeni  Commentarius  in  cegr.  nonum  HipV0' 
cratis  Epidemior.  lib.  3,  s.  3.  Renatus  CHarteri K 
Operum  liipp.  et  Galeni ,  tom.  9,  p.  3 04. 


ht  formation  des  signes.  187 
fournissent  tiennent  de  plus  près  au  siège  de  la 
lésion  elle-même  :  ainsi ,  par  exemple,  l’état  des 
urines  l’emporte  sur  tous  les  autres  signes  dans 
les  affections  des  reins  et  de  la  vessie  ;  le  pouls 
est  rarement  de  quelque  secours  séméiotique 
dans  les  maladies  chroniques  de  la  poitrine  ;  il  n’a 
qu’une  importance  secondaire  dans  les  maladies 
aiguës  de  ces  organes  ;  et,  dans  les  unes  comme 
dans  lés  autres,  la  respiration  l’emporte  de  beau¬ 
coup  ;  c’est  elle  qui  fournit  les  signes  les  plus  sûrs 
et  les  plus  féconds  :  Ex  respiratione  bonâ  in 
morbis  pectoris ,  qualiscumque  tibi pulsus  videa - 
tur,  prognosticon  faustum  formato  (i). 

Q.  Plus  un  organe  ou  un  appareil  d’organes 
offre  d’importance  dans  le  système  général  de 
l’économie  humaine ,  plus  on  doit  attacher  d’in¬ 
térêt  aux  signes  qui  en  dérivent.  Ainsi  ,  par 
exemple,  le  gonflement  douloureux,  de  l’hypo- 
condre  droit  où  se  trouve  le  foie ,  est  bien  plus 
dangereux  et  bien  plùs  grave  que  le  même  gon¬ 
flement  de  l’hypocondre  gauche  où  est  située 
la  rate  :  Quo  pars  aliqua  prœstantior  est  t  eo 
illius  signa  sunt  gravioria  (2). 


(1)  Baglivi  ,  cité  par  Stoll ,  pars  sexta  Rationis 
medendi.  Viennæ  Austriæ ,  1790,  p.  274,  de  Meth. 
cxaminandi  œgros. 

(a)  Vallesius,  Commenlaria  in  prognostic.  Hipp, , 
P-  45. 
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R.  Il  ne  faut  pas  trop  se  hâter,  dès  le  principe 
d’une  lésion  quelconque  ,  de  prononcer  sur  l’is¬ 
sue  pas  plus  que  sur  le  caractère  de  la  maladie. 
Ce  n’est  pas  toujours  dans  les  premiers  momens 
ni  par  les  premiers  symptômes ,  que  la  nature  se 
dévoile  entièrement  à  nos  yeux  :  Débités  sunt 
significationes  omnium  signorum ,  in  primis 
aggressionibus  (i). 

S.  Les  signes  appartiennent  à  toutes  les  pé¬ 
riodes  des  maladies  ;  on  trouve  même  quelque¬ 
fois  des  bases  du  pronostic  dans  l’état  d’immi¬ 
nence  de  certaines  lésions,  dans  leurs  prodromes: 
mais  les  signes  pronostics  en  général ,  les  plus 
importans  sur-tout ,  ont  spécialement  lieu  aux 
approches  des  crises  et  vers  la  fin  de  la  maladie. 


(i)  Vallès. ,  1.  c. 


SÉMÉIOLOGIE  GÉNÉRALE. 


DES  SIGNES  TIRÉS  DE  L’HABITUDE 
EXTÉRIEURE  DU  MALADE. 


Parmi  les  signes  que  peuvent  présenter  les 
différentes  parties  extérieures  de  l’organisation  et 
les  nombreuses  modifications  dont  elles  soilt 
susceptibles  dans  les  maladies,  il  en  est  qui  se 
rapportent  à  l’habitude  extérieure  du  corps  con¬ 
sidéré  dans  son  ensemble ,  et  d’autres  qui  sont 
propres  à  chacune  de  ses  parties. 

Les  signes  fournis  par  ces  deux  sources  géné¬ 
rales  sont  également  importans  ;  je  m’attacherai 
d’abord  à  l’étude  de  ceux  qu’offre  au  séméïolo- 
giste  l’habitude  extérieure  en  général ,  et  j’arri¬ 
verai  ensuite  successivement  aux  signes  de  cha¬ 
cune  de  ses  parties.  Cette  marche,  indiquée  par 
la  nature  elle-même  et  par  la  manière  dont  nous 
envisageons  tous  les  objets  quand  nous  voulons 
les.  bien  voir ,  est  nécessitée  d’ailleurs  par  les  lois 
des  méthodes  sages  et  raisonnées  qui  excluent 
tout  arrangement  d’où  pourraient  résulter  des 
répétitions  plus  ou  moins  fréquentes.  Or  j’évi¬ 
terai  avec  avantage  de  revenir  plusieurs  fois  sur 
fes  mêjnes  préceptes,  en.  indiquant  les  signes  qui 
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appartiennent  à  toute  l’habitude  du  corps,  avant 
que  de  traiter  de  ceux  que  nous  offre  l’examen 
de  chaque  partie  séparément. 

Commençons  par  les  signes  tirés  de  l’attitude 
du  malade. 

L’attitude  peut  être  considérée  par  le  médecin 
comme  cause  de  lésions  diverses  ,  comme  moyen 
thérapeutique  et  comme  signe  dans  les  mala¬ 
dies. 

Pour  l’étudier  comme  cause  de  lésions  di¬ 
verses  ,  on  consultera  avec  succès  l’ouvrage  sur 
les  maladies  des  artisans  de  Ramazzimi  ;  le  Traite- 
sur  les  maladies  des  gens  de  lettres,  l’Essai  sur 
les  maladies  des  gens  du  monde  ,  et  l’Avis  au 
Peuple  sur  sa  santé  de  Tissot  ;  les  nombreux 
Essais  publiés  sur  les  maladies  des  princes  et  des 
grands,  sur  les  maladies  des  troupes,  soit  de 
mer,  soit  de  terre,  etc. 

Quant  à  l’attitude  considérée  comme  moyen 
thérapeutique,  on  en  peut  puiser  les  préceptes 
et  les  documens  dans  nos  meilleurs  ouvrages 
d’hygiène  en  général,  et  dans  quelques  Traités 
particuliers  sur  la  gymnastique ,  la  danse ,  la 
natation,  l’équitation,  etc. 

On  s’attend  bien  que  je  laisserai  de  côté  ces 
deux  premières  manières  d’envisager  l’attitude 
du  corps,  pour  ne  m’occuper  absolument  que  de 
cette  même  attitude  considérée  comme  sign& 
dans  les  maladies. 
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SIGNES  TIRÉS  DE  L’ATTITUDE  DU  MALADE. 

La  première  chose  qui  frappe  le  médecin  lors¬ 
qu’il  est  arrivé  auprès  de  son  malade  ,  c’est  l’atti¬ 
tude  de  celui-ci ,  soit  qu’il  ait  été  forcé  de  se 
coucher,  soit  qu’il  ait  pu  rester  levé. 

Pour  bien  juger  de  l’état  du  malade  par  son 
attitude,  il  faut  l’examiner  pendant  qu’il  est 
debout ,  marchant  et  en  repos;  couché  et  assis 
dans  son  lit  ;  et  enfin  couché,  dans  l’état  de  som¬ 
meil  et  dans  l’état  de  veille. 

En  général ,  c’est  un  bon  signe  que  le  malade 
puisse  rester  levé,  et  qu’étant  levé  il  marche  avec 
aisance  et  dans  l’attitude  là  plûs  voisine  de  la 
santé  ;  on  ne  peut  que  bien  augurer  de  l’état  de 
ses  forces  motrices. 

Mais  il  ne  faut  pas  s’arrêter  à  la  seule  situa¬ 
tion  du  malade  hors  du  lit  :  il  arrive  quelquefois 
que  c’est  la  nature  et  la  gravité  même  de  la 
maladie  qui  empêchent  de  garder  le  lit,  et  alors 
le  pronostic  suit  le  danger  de  la  maladie.  Ainsi, 
par  exemple  ,  dans  l’asthme  convulsif,  dans  l’hy- 
dropisie  de  poitrine  avancée ,  dans  la  phthisie 
arrivée  à  sa  dernière  période ,  le  malade  ne  sau¬ 
rait  rester  couché  ;  il  est  toujours  assis  sur  son  lit 
ou  sur  une  chaise ,  sans  que  le  danger  en  soit 
pour  cela  moins  urgent  :  j’ai  presque  toujours 
tu  ces  malades  mourir  hors  de  leur  lit. 


IQ2  DES  SIGNES  TIRES  t)E  LHÀBI'ytr£jg 

Lc-s  malades  qui  ont  le  corps  comme  plié  en 
deux ,  sans  que  cette  attitude  soit  l’effet  ni  <fe 
la  vieillesse  ni  d’un  vice  de  conformation  ,  éprou¬ 
vent  de  violentes  douleurs  dans  lepine  du  dos, 
dans  le  diaphragme  ou  dans  la  région  abdomi¬ 
nale  ;  et  ici  le  pronostic  se  tire  du  plus  ou 
moins  de  gravite'  attachée  à  là  Cause  et  à  la  nature 
des  douleurs. 

,  Toutes  les  fois  qu’il  existe  une  direction  vi¬ 
cieuse  des  mouvemens  ou  des  forcés  vers  la 
tète ,  les  malades  gardent  difficilement  la  posi¬ 
tion  horizontale  ;  ils  cherchent  toujours  â  se 
mettre  sur  leur  se'ant  :  dans  ce  cas,  il  faut  bien 
regarder  de  contrarier,  jusqu’à  un  certain  point, 
cette  sorte,  d’insinuation  de  la  nature. 

Dans  les  maladies  orthopnoïques ,  même  lé¬ 
gères,  les  malades  restent  le  plus  ordinairement 
sur  leur  se'ant,  sans  qu’il  y  ait  pour  cela  d’autre 
danger  que  celui  qui  est  inhérent  à  la  maladie 
et  à  sa  période. 

Dans  les  maladies  aiguës  en  général,  et  en 
particulier  dans  la  péripneumonie  et  la  pleuré¬ 
sie  parvenues  à  leur  plus  haut  stade ,  c’est  un 
mauvais  signe  que  le  malade  veuille  rester  leve 
ou  assis  sur  son  lit  :  il  faut  craindre  alors  les 
syncopes,  les  épanchemens  dans  la  poitrine  et 
l’étouffement  subit  qui  en  est  quelquefois  la 
suite.  Souvent  aussi  les  malades  gardent  cette 
position,  à  cause  de  l’atonie  des  muscles  Çul 
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servent  à  la  respiration  ,  et  pour  rendre  moins 
pénibles  les  mouvemens  d’inspiration  et  d’expi¬ 
ration  ;  dans  l’un  et  l’autre  cas  le  danger  est 
grand  :  Erectum  sedere  velle  malurn  est  in 
acutis  ,  pessimum  autem  in  peripneumonicis  et 
pleuriticis  (i).  Ici  l’etat  fâcheux  du  pronostic 
tient  à  deux  grandes  considérations la  pre¬ 
mière  est  la  mauvaise  situation  des  organes  de 
la  respiration  que  suppose  toujours  cette  atti¬ 
tude  ,  aussi  bien  que  l’e'puisement  des  forces 
vitales  qui  ne  suffisent  plus  aux  mouvemens 
d’inspiration  et  d’expiration  :  la  seconde  est  le 
danger  qu’il  y  a  pour  tous  les  malades  qui  le 
sont  depuis  plus  ou  moins  long-temps  de  rester 
levés  ou  assis  sur  le  lit  ;  des  syncopes  graves  , 
des  accidens  comme  apoplectiques  et  la  mort  en 
sont  fréquemment  la  suite.  Il  n’y  a  point  de 
praticien  qui  n’en  ait  fait  la  remarque  ;  mais 
personne  n’a  mieux  connu  et  n’a  mieux  décrit 
cet  état  que  Frédéric  Hoffmann.  Il  en  avait 


(i)  V.  Hipp.  Côacæ  Præuot.  §  III,  p.  5yi ,  et 
Prognostic.  §  III,  p.  45©  ,  t.  r  ,  ed.  Linden. 

V.  aussi  Celse  ,  lib.  Il-  de  Med.  cap.  4. 

Baglivi ,  Prax.  med.  lib.  cap.  9  de  Pleuritide ,  p.  34- 
Sennert.  ïnstit.  med.  lib.  III,  p.  3,  cap.V,  p.  4g5  , 
de  eyentu  morbor.  præsagiendo ,  ex  actione  læsâ.  Du 
reste ,  ces  trois  derniers  n’ont  fait  que  copier  Hippo¬ 
crate. 

i3 


7q/|  dès  signés  tirés  de  l’habitude 
d’abord  fait  l’observation  dans  sa  Dissertation  sur 
la  fièvre  pétéchiale  maligne  de  Haie  en  ces 
termes  :  Observation  sœpiùs  à  nobis  fuit  3  non 
modo  in  hoc  grassante  febre  ,  sed  etiam  in 
aliis  malignis 3  quod  si  œgrotantes  diutiùs  in 
erecto  corpus  teneant  situ ,  sive  surgendo ,  sive 
in  lecto  sedendo  ,  morbi  vehementia  mirificè 
mox  augeatur  et  increscat 3  ut  etiam  mors  in - 
terdumbrevi  fuerit  subsecuta.  Sentiunt  œgro¬ 
tantes  à  iali  situ  ingentem  mox  debilitatem  3 
animi  deliquium  3  extremorum  frigus  ,  anxie- 
tates  circà  præcordia ;  quin  imo  maculœ  in 
cufe  quœ  erant  conspicuœ  mox  sese  abscon- 
dunt  cum  maximo  quod  sequitur  periculo  (i). 
Hoffmann  a  ensuite  traité  plus  au  long  cette 
question  dans  une  Dissertation  ex  professa  ;  il 
l’a  sur-tout  éclairée  par  des  observations  particu¬ 
lières  aussi  solides  et  aussi  instructives  sçâe  sont 
futiles  et  vaines  les  explications  hypothétiques 
dont  il  les  a  accompagnées  (2). 

Je  rapporterai  encore  à  ce  sujet  l’observation 
suivante  de  Zimmermann.  «  Je  me  rappelle  un 
homme  de  moyen  âge  qui  avait  passé  sa  vie  pres¬ 
que  toujours  assis,  à  lire,  à  boire  et  à  fumer. 


(1)  Opéra  omnia  :  supp.  2,  pars  2,  p.  5 6.  Histor. 
feb.  malig.  epidem.  pétéchial,  Halæ,  Grassant,  §  Xb 
(s)  Opéra  omnia,  t.  VI,  p.  169.  Dissert,  de  situ 
erecto  in  morb.  pericul.  valde  noxio. 
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la  fin  d’une  inflammation  de  poitrine  ,  il  sortit 
du  lit  contre  mon  avis,  se  promena  dans  sa 
chambre  et  mourut  quelques  heures  après  (i). . 

C’est  d’après  cette  même  considération  qu’il 
faut  interpréter  ce  passage  de  Klein  :  Sitiis 
erectus  in  purpura  puerperarum  periculosus  ; 
quandoque  inopinato  subîtbque  moriuntur  (2). 

Quelque  vicieuse  que  soit  l’attitude  habituelle 
des  individus  bien  portans  pendant  le  sommeil , 
cest  un  bon  signe  dans  les  maladies  qu’ils  con¬ 
servent  cette  même  attitude.  Mais  il  faut  les  en¬ 
gager  à  en  changer  quand  ils  sont  guéris  :  les 
maladies  organiques  du  cœur  et  des  gros  vais¬ 
seaux  ont  quelquefois  pour  cause  l’habitude 
d’une  mauvaise  position  dans  le  lit. 

ÏS11  général,- plus  l’attitude  du  malade  dans,  le 
lit  se  rapproche  de  l’état  naturel  ou  habituel,  et 
plus  le;  pronostic  est  favorable  :  Optbni  autem 
sunt  deciibitus  qui  sanorum  decubitibus  simïles 
existant  (3). 

Ainsi  Ton  doit  bien  augurer  du  malade  que 
l’on  trouve  couché  dans  une  position  à-peu-près 


(1)  Traité  de  l'Expérience,  trad.  de  Lefebvre  ,  t.  2  , 
p.  n3.  Paris,  1774. 

(2)  Interpres  clinicus  ,  p.  294  ,  edidit  F.  J.  Double. 
Parisiis,  1809. 

(3)  Hipp.  Prognost.  §  III,  p.  460 ,  et  Coac.  Prænot, 
S  III,  p.  571,  ed.  Linden,  t.  1. 
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horizontale,  faiblement  incliné  de  la  tête  aux 
pieds,  un  peu  penché  sur  l’un  ou  l’autre  côté, 
mais ,  au  reste ,  posé  mollement  sur  le  lit ,  sans 
affaissement  ni  agitation,  et  exécutant  avec  faci¬ 
lité  les  mouVemens  qui  lui  sont  nécessaires  : 
c’est  une  chose  avantageuse  qu’il  ait  la  tête  légè¬ 
rement  penchée  sur  la  poitrine ,  le  corps  courbé 
en  avant ,  et  les  extrémités  à  demi  fléchies. 
Decumbentem  œgrum  à  medico  dèprehendî 
convertit  in  latus  dextmm  aut  sinistrum ,  et 
manus  et  collum  et  crura  modicè  înjiexà  ha~ 
bentem  y  et  totum  corpus  Jlexibile  situm  ;  itâ 
ènim  plurimi  ex  sanis  decumbunt  (i). 

Plus  l’attitude  du  malade  s’éloigne  du  tableau 
que  je  viens  de  tracer,  et  plus  le  pronostic  est 
fâcheux. 

Ainsi  c’est  déjà  un  mauvais  signe  que  le  ma¬ 
lade  ne  puisse  rester  couché  que  dans  une  posi¬ 
tion  plus  ou  moins  rapprochée  de  la  perpendi¬ 
culaire  ,  et  qu’il  soit  obligé  d’avoir,  la  tête  for¬ 
tement  relevée  et  soutenue  par  plusieurs  oreil¬ 
lers:  cela  annonce  un  mouvement  fluxionnaire 
vicieux  vers  la  poitrine  ou  le  cerveau. 

Il  faut  soupçonner  une  grande  prostration  des 
forces,  si  le  malade  reste  couché  sur  le  dos,  à 
moins  qu’il  n’ait  l’habitude  de  se  coucher  ainsi 
dans  l’état  de  santé  :  on  portera  le  même  pro- 


(0  Hipp.  1.  c. 
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nostic  si  le  malade  ne  peut  pas ,  sans  danger , 
demeurer  quelque  temps  assis  sur  son  lit. 

On  doit  mal  augurer  des  malades  dont  les 
mouvemens  dans  le  lit  ne  sont  pas  libres  et 
faciles,  à  moins  que  cela  ne  dépende  d’une 
obésité'  extrême  :  Converti  autem  facile  cegro- 
tum  convenit  y  et  in  attollendo  se  levem  esse 
oportet  ;  si  ve.ro  gravis  esse  appareat  et  reliquo 
corpore  et  manibus  et  pedibus  3  majori  cum. 
periculo  est  (i). 

C’est  encore  un  mauvais  signe  que  le  malade 
soit  pesamment  coucbé  sur  le  dos  dans  un  état 
d’abandon  et  d’affaissement  qui  ne  lui  laisse  pas 
la  facilité  de  se  lever,  de  se  retourner  ou  même 
de  se  mouvoir,  et  qu’il  ait  le  corps  fortement 
tendu  et  les  extrémités  plus  ou  moins  étendues 
et  roides  :  At  vero  supinum  jacere  3  et  manus 
et  collum  et  crura  extenta  habere  3  minus, 
bonum  (2). 

Ce  n’est  pas  un  signe  plus  favorable  d’être 
couché  sur  le  dos  ;  d’avoir  les  bras  comme  jetés 
loin  du  corps  et  les  extrémités  inférieures  forte¬ 
ment  écartées  l’une  de  l’autre  :  c’est  l’indice  d’une 
grande  faiblesse  dans  les  forces  motrices  ,  d’une 
anxiété  considérable  et  souvent  le  présage  du 

(1)  Hipp.  Pregnostic.  §  VIII,  p.  454. 

(2)  Hipp.  Prognost.  §  III,  p.  4^0,  et  Coacîe 
Prsenot.  §  III,  p.  571. 
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déliré.  Ces  signes  acquièrent  encore  une  nou¬ 
velle  intensité  si  le  malade  se  découvre  ,  quoi¬ 
qu’il  ait  froid  :  Si  vero  pedes  quoquë  nudos 
Jiabere  comperiatur,  nec  admodùm  calidos ,  et 
manus  et  collum  et  crura  inœqualiter  disjecta 
ac  nuda ,  malum  est  ,•  anxietatem  enim  signi- 
Jicat  (i). 

Les  malades  qui,  étant  couchés  -sur  le  dos , 
ont  les  extrémités  fléchies  avec  force,  ainsi  qu’on 
le  remarque  après  la  mort ,  sont  dans  un  grand 
danger  :  Lethale  est  crura  supini  jacentis  valdè 
incure  ata  esse  ac  complicata  (2). 

Si  ,  dans  une  maladie  aiguë ,  le  malade  est 
couché  en  travers  de  son  lit  ;  s’il  cherche  à  chan¬ 
ger  de  position  et  qu’il  porteuses  pieds  du  côté 
où  doit  être  placée  la  tête  ;  s’il  a  les  mains  ou  les 
pieds  pendans  hors  du  lit  sans  causé  connue , 
on  peut  assurer  qu’il  éprouve  de  violantes  dou¬ 
leurs  ,  qu’il  a  une  grande  agitation ,  qu’il  est 
dans  le  délire  et  que  sa  mort  est  prochaine: 
Cçeteris  quoquë  consentientïbus. 

C’est  le  signé  d’üne  extrême  oppression  des 
forces  et  même  d’une  mort  prochaine ,  que  le 
malade  reste  pesamment  couché  sur  le  dos , 
qu’il  ait  la.  tête  penchée  en  arrière  et  le  cou 
saillant  en  avant  ;  ou  bien  que  la  tête  étant  for- 


(1)  Hipp.  1.  c. 

(2)  Hipp.  Le. 
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tement  penchée  en' avant,  le  menton  soit  comme, 
spasmodiquement  serré  contre  les  clavicules.  J’ai 
eu  souvent  occasion  d’observer  l’un  et  l’autre 
signes  quelques  heures  avant  la  mort  qui  a  lieu 
à  la  suite  des  fièvres  ardentes  bilieuses  et  des 
fièvres  putrides  ou  malignes  :  Pessimufn  vero 
erit  ubi  etiam  corpus  supinè  decumbit ,  quasi 
projectum  cadaver,  ita  ut  omnia  membra  pros - 
tratOySÎntj  caputque  in  pulvinar  erectum  re- 
jlectatur,  aut  sublato  mento  quicquid  est  anie- 
rioris  colli  emineat  3  aut  mentum  claeiculis 
conliguum  sit  (i). 

Les  forces  vitales  sont  dans  un  état  peu  favo¬ 
rable  si  le  corps  du  malade  se  porte  constam¬ 
ment  vers  l’un  ou,  l’autre  bord  du  lit  :  j’ai  vu 
souvent  les  malades  prendre  cetté  attitude  et  se 
diriger  vers  la  ruelle  dans  la  dernière  période 
des  fié vr^  putrides  et  des  fièvres  malignes. 

C’est  un  signe  bien  plus  fâcheux  dans  lés  ma¬ 
ladies  aiguës ,  que  le  corps  du  malade  penche 
vers  les  pieds  dudit,  et  qu’il  sy  porte. sans  cesse, 
malgré  les  efforjs  que  l’on  fait  pour  le  retenir 
vers  le  haut.  J’ai  vu,  il  est  vrai ,  quelques  ma¬ 
lades  guérir  après  avoir  offert  ce  signe  funeste  j 
mais  cela  est  rare  :  Si  vero  etiam  pronus  jiat 
et  de  le  cto  ad  pedes  delabatur  magis  horren- 


(i)  Prosper.  Alpin,  de  præsagiendà  vità  et  morte 
segrotantium ,  p.  164.  Francofurti  et  Lipsiæ,  1704» 
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dum  est  (i).  Il  faut  cependant  remarquer  que 
ce  symptôme  ,  la  chute  du  corps  vers  les  pieds, 
se  rencontre  quelquefois  dans  les  paralysies  com¬ 
plètes  des  extrémitésy  dans  les  douleurs  arthri¬ 
tiques  et  rhumatismales  des  mêmes  parties ,  et 
dans  la  plupart  des  maladies  des  enfans ,  sans 
qu’il  soit  d’une  conséquence  aussi  grave.  Dans 
ces  diffêrens  cas,  l’action  des  forces  motrices  des 
extrémités  n’offre  pas  une  énergie  suffisante  pour 
que  ces  extrémités ,  faiblement  appliquées  contre 
le  lit,  servent  d’appui  et  de  soutien  à  tout  le 
corps  entraîné  par  son  propre  poids  ;  mais  ici  ce 
défaut  des  forces  motrices  des  extrémités  ne 
suppose  point  l’abolition  de  toutes  les  forces 
vitales  ,  comme  cela  a  lieu  pour  le  même  cas 
dans  les  maladies  aiguës  en  général  :  cette  dis¬ 
tinction  èst  de  la  plus  haute  importance. 

Lorsque  les  malades  sont  couchés  sur  le  ventre 
sans  en  avoir  l’habitude ,  on  peut  assprer  ou 
qu’ils  sont  atteints  de  coliques  violentes  ou  qu’ils 
sont  menacés  du  délire  :  In  ventrem  decumb&re , 
si  quis  non  sit  adsuetus  dum  sanus  fuit  ita 
dormira  ,  delirium  signifient  aut  dolorem  loco- 
rum  eircà  ventrem  (2). 

C’est  à  tort  qu’on  a  pensé  que  les  malades 
atteints  d’inflammation  ou  d’engorgement  d’un 


(t)  Hipp.  Prognost.  1.  c. 
(2)  Hipp.  ibid. 
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des  viscères  de  la  poitrine  ou  de  l’abdomen  se 
couchaient  constamment  soit  du  côté  du  siège 
de  la  maladie ,  soit  du  côté  opposé  ;  car  les  deux 
opinions  ont  été  également  mises  en  avant.  L’ex¬ 
périence,  éclairée  par  l’ouverture  des  cadavres, 
m’a  convaincu  que  ce  signe  n’avait  rien  de  cons¬ 
tant,  et  qu’il  n’était  d’aucune  valeur.  Un  grand 
nombre  de  lésions  organiques  différentes  empê¬ 
chent  les  malades  de  se  coucher  soit  sur  le  dos , 
soit  sur  l’un  ou  l’autre  côté  ;  mais  rien  n’offre 
plus  de  vague  que  la  diversité  de  ces  lésions , 
aussi  bien  que  la  différence  de  leurs  résultats 
quant  à  l’attitude  que  gardent  les  malades  (i). 

Lorsqu’il  y  a  épanchement  séreux,  sanguin 
ou  purulent  dans  un  des  côtés  de  la  poitrine,  le 
malade  se  couche  sur  le  côté  où  l’épanchement 
s’est  formé  ;  et  si  1  epanchement  existe  des  deux 
côtés,,  le  malade  se  couche  sur  le  dos  ;  ou  même 
il  reste  assis  sur  son  lit,  si  l'épanchement  est 
considérable  (2). 

Si  le  malade  change  souvent  de  position ,  s’il 
s’agite  dans  son  lit,  s’il  est  tantôt  couché  et  tantôt 


(1)  Consultez  sur  ce  point  :  Theophili  Boneti  Sepul- 
cliretum  ,  sive  Anatom.  Practic. ,  etc.  5  editio  altéra  , 
quam  iîlustravit  J.  J.  Mangetus,  tomus  3,  lib.  IV, 
s*  VII,  p.  aZo  et  suiv.  de/  decubitu  supino  aux  in 
latera  impedito.  Genevæ ,  1700. 

(2)  Bonnet ,  1,  c. 


1 


202  DES  SIGNES  TIRES  DE  LHÀBITUDE 

levé,  si  sans  cause  connue  il  cherche  à  sortir  de 
son  lit  ,  cela  suppose  un  état  d’irritation  extrême, 
une  inflammation  externe  ou  interne,  une  érup¬ 
tion  prochaine  ou  déjà  commencée  ;  on  doit 
même  craindre  le  délire  et  la  mort.  Cet  état 
qui  précède  sur-tout  les  grandes  éruptions ,  est 
particulièrement  familier  dans  la  fièvre  d’incu¬ 
bation  de  la  petite  vérole:  Frequens  etiarn  situm 
permutandi  cupiditas  mala  est ,  summam  enim, 
anxietatem  déclarât  (i).  Galien  avait  déjà  dit 
à  ce  sujet  :  ïnquïeti  vero  et  anxii  sunt  œgroti 
qui  locum  stare  quique  decubitum  ferre  ne- 
queunt  sed  formas  mutant ,  jactantur  assiduè , 
inœqualiter  \ moventur ,  agitantur  atque  œs- 
tuant  (2).  Non  content  d’en  avoir  tracé  le  pré¬ 
cepte,  le  père  de  la  médecine  a  laissé  en  outre 
plusieurs  exemples  du  danger  attaché  à  ces 
grandes  agitations.  Silénus  (3)  eut  de  violentes 
anxiétés  le  sixième  jour  de  sa  maladie,  et  il 
mourut  le  onzième.  La  femme  qui  demeurait 
sur  la  place  des  Menteurs  (4)  fut  très-agitée  le 


(1)  Pezold,  de  Prognosi  in  feb.  acutis -,  p. 

§  41.  Lipsiæ  ,  1778. 

(2)  Galeni  Opéra  lib.  r  ,  de  Tiumoribus. 

(3)  Deuxième  malade  du  premier  livre ,  s.  3,  des 
Epid. 

(4)  Douzième  malade  du  troisième  livre  ,  s.  2  ,  des 
Epid. 
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septième  jour  de  sa  maladie ,  et  elle  mourut  le 
quatorzième. 

Quelquefois  cependant  cette  agitation ,  même 
quand  elle  se  trouve  jointe  au  délire-,  est  le 
signe  d’une  hémorragie  critique  :  Quibus  in 
morbis  subita fit  mentis  percidsio  cum  inquietâ 
corporis  jactatione ,  iis  sanguînis  eruptionem 
fore  spes  est  (i).  Hippocrate  nous  en  a  donné 
un  exemple  dans  la  femme  de  Thaze  (2)  ;  elle 
délira  au  troisième  jour  d’une  fièvre  maligne 
très-aiguë.  Elle  avait  beaucoup  d’agitation  ;  elle 
sautait  sur  son  lit  sans  pouvoir  se  retenir  :  sa 
maladie  fut  jugée  le  même  jour  par  l’apparition 
des  règles. 

Lorsque  ces  agitations  précèdent  les  crises 
favorables,  elles  coïncident  avec  l’ensemble  des 
signes  heureux  qui  annoncent  ces  mouvemens 
salutaires  de  la  nature. 

signes  tirés  de  l’habitude  extérieure 

DU  CORPS  EN  GÉNÉRAL. 

Plus  l’habitude  extérieure  du  corps  dans  les 
maladies  se  rapproche  de  l’état  ordinaire  de  la 
santé,  et  plus  le  pronostic  est  favorable.  Au  con¬ 
traire,  le  pronostic  est  d’autant  plus  fâcheux  , 

(1)  Hipp.  Coacæ  Prænot. 

(2)  Onzième  malade  du  troisième  livre  ,  s,  2  ,  des 
Êpîd. 
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que  l’habitude  extérieure  s’éloigne  davantage  de 
cet  état. 

On  doit  regarder  comme  caractères  de  la  santé 
une  taille  moyenne ,  une  complexion  médiocre 
une  chaleur  modérée ,  cette  couleur  particulière 
ut  si  agréable  de  carnation  qui  annonce  sûre¬ 
ment  la  santé  $  enfin,  la  juste  proportion ,  l’har¬ 
monie  relative  de  ces  différentes  conditions  dans 
les  diverses  parties  du  corps.  Hominis,  enim  bo¬ 
nus  habitus  natura  qucedam  est}  dit  Hippo¬ 
crate  ,  quœ  motum  non  alienum  ex  naturâ 
exquisivit ,  sed  valdè  congrua  est  et  spiiitu  et 
calore  et  humorum  concoctione  (i). 

L’habitude  extérieure  du  corps  embrasse, 
i°  sa  stature  j  2°  sa  grosseur. 

i°  La  stature.  Le  travail  de  l’accroissement, 
considéré  même  dans  l’ordre  régulier  de  la  na¬ 
ture,  dispose  à  plusieurs  maladies  et  par  exemple 
aux  fièvres  éphémères,  aux  fièvres  intermit¬ 
tentes,  aux  douleurs  des  articulations,  aux  en- 
gorgemens  des  glandes,  aux  hémorragies  na¬ 
sales,  à  la  toux  nerveuse ,  aux  débilités  d’esto¬ 
mac,  aux  divers  dérangemens  de  la  nutrition,  etc. 

Une  stature  moyenne  ,  ou  du  moins  propor¬ 
tionnée  à  la  complexion  de  l’individu ,  est  celle 
qui  paraît  la  plus  avantageuse  à  la  santé.  Les 


(r)  Hippocrate,  lib.  de  præcept. ,  p.  65,  art  9> 
ed.  Linden ,  t.  i. 
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individus  qui  sont  d’une  petite  taille  relative- 
ment  à  leur  complexion  forte ,  sont  sujets  aux 
anhëlàdons,  aux  syncopes,  aux  apoplexies. 

Une  taille  très-haute  chez  un  individu  d’ail¬ 
leurs  grêle,  est  l’indice  d’une  débilité  générale, 
et  sur-tout  le  signe  d’un  affaiblissement  relatif 
des  organes  de  la  respiration. 

Autant  une  grande  taille  est  élégante  et  agre'a- 
ble  dans  l’âge  adulte  ,  autant  elle  est  à  charge  et 
fâcheuse  dans  la  vieillesse.  En  général ,  les  hom¬ 
mes  de  haute  taille  vieillissent  plus  facilement  et 
plus  vite  que  ceux  qui  sont  moins  grands,  et 
leur  vieillesse  est  aussi  plus  incommode,  parce 
qu’ils  se  Coûtent  et  se  courbent  plus  fortement 
et  d’une  manière  plus  sensible  que  les  autres  : 
longa  corpôris  statura  in  juvénilité  quidem 
degendâ  liberalis  nec  indecora  ;  in  senectute 
vero  inutilis  et  brevitate  deterior  (i).  Ailleurs 
Hippocrate  a  dit  dans  le  même  sens  :  In  œtatis 
vigore  omnia  gratiora  surit  ;  in  desinente  vero 
œtate  contrà  (2). 

Un  accroissement  trop  rapide  et  auquel  les 
forces  de  la  nature  semblent  ne  pas  pouvoir  suf¬ 
fire,  ou  auquel  «lies  suffisent  à  peine,  est  d’un 

(r)  Hipp.  Aphor.  54 ,  sect.  2. 

(2)  Hipp.  üb.  de  præception.  ru  1 1. 

V.  aussi  Celse,  lib.  2,  cap.  r,  p,  45  •  il  a  copié 
Hippocrate. 
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mauvais  augure  :  presque  toujours  il  en  résulte 
un  amaigrissement  extrême ,  la  consomption  la 
lièvre  hectique,  la  phthisie  pulmonaire  et  même 
la  mort. 

Un  semblable  accroissement  est  sur-tout  fâ¬ 
cheux  lorsqu’il  a  lieu  à  la  suite  et  pendant  la 
convalescence  d’une  maladie  aiguë ,  durant  le 
cours  de  fièvres  intermittentes ,  en  même  temps 
qu’une  affection  chronique  grave,  etc.  L’accrois¬ 
sement  est  alors  l’effet  d’une  faiblesse  considé¬ 
rable  de  la  constitution  ;  et  les  accidens  men¬ 
tionnés  plus  haut  en  sont  la  suite  inévitable. 

Une  élongation  sensible  et  très- rapide  qui 
survient  pendant  le  cours  d’une  maladie  aiguë 
aux  approches  des  époques  des  crises,  et  qui  se 
trouve  jointe  à  d’autres  sjmptonies  dont  le  pro¬ 
nostic  paraît  fâcheux ,  est  un  signe  mortel.  J’ai 
vu  plusieurs  fois  de  pareilles  augmentations  de 
la  taille  précéder  la  mort  de  peu  de  jours.  i! 

2°  Grosseur  dw  corpsi  Dans  l’article  relatif 
à  la  grosseur  du  corps ,  j’aurai  à  traiter  de  l’em¬ 
bonpoint  ,  de  la  maigreur  et  de  la  tuméfaction 
du  corps. 

k..  U  embonpoint  excessif. Autant  un  embon¬ 
point  médiocre  est  avantageux  pour  la  santé, 
autant  l’embonpoint  excessif  devient  fâcheux: 
Bene  habita  athletarum  valetudo  ad  summum 
progressa  ,  ubi  ad  plenitudinis  extremum  per- 

venerit 3  lubrica  est  cum  nonpossiteodem  statu 
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permanere ,  neque  quiescere.  Quandoquidem 
vero  non  quiescit }  neque  jean  potest  in  melius 
progredi  reliquum  est  ut  in  deteriùs  labatur. 
Bis  igitur  de  causis  pdeniorem  ilium  cojporis 
habitum,  haud  cunctanter  solvere  expedit,  quo 
corpus  alterius  nutricationis  initium swnqt...{  1  ). 

Celse  a  dit  dans  le  même  sens  :  Si  plenior 
aliquis  et  speciosior  et  coloratior  factus  est 
suspecta  habere  bona  sua  debet  (2), 

Cet  état  pléthorique  de  la  constitution  qu’on 
peut,  jusqu’à  un  certain  point,  regarder  comme 
un  état  maladif,  dispose  singulièrement  à  plu¬ 
sieurs  maladies,  et  il  agrave  celles  qui  existent. 
C’est  de  cette  manière  qu’il  faut  interpréter,  et 
c’est  sous  ce  point  de  vue  qu’il  convient  d’en¬ 
tendre  tout  ce  qu’on  a  écrit  sur  les  inconvériiens 
des  constitutions  athlétiques  et  sur  les;  avan~ 
tages  des  constitutions  faibles  (3).  Citons  à  ce 
sujet  les  vers  suivans  : 


(1)  Hipp.  Aphor.  3,  s.  1. 

(a);  Celse ,  de  re  medieâ ,  lib.  II ,  cap.  2,  p,  48. 

(3)  De  vehementià  ægrotandi  et  facilitate  moriendi 
hominum  robustiorum  præ  imbecillioribus  à  D.Friese. 
B.egiom.  1723. 

De  frequentiori  bominum  imbecillium  salubritaLe 
præ  robustis  ,  auct.  Hilscher.  Luueburg,  1713. 

De  solyendo  bono  corporis  habitu  secundùm  Hip- 
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Omen  liabet  moles  pinguedinis  auctœ  ; 
llla  grabat  corpus ,  dutn  ventris  pondus  obesi 
Membra  sopita  premit,  dum  lentos  impedit  ùrtus 
Pondus  iners ,  crescitque  malum ,  cèu  -viscera  tantum 
Accumulant  adipem,  invenit  vigor.  ipse  salutis . 

Bine  varii  plenos  hommes  irtvadete  morbi 
Plus  aiiis  quandoque  soient  /  inopina  timentuf 
Fata  mugis-,  tumidus  taies  non  prœterit  hydrops(i). 

Les  individus  qui  Sont  arrivés  à  ce  haut  degré 
d’ embonpoint  se  trouvent  privés,  en  totalité  ou 
«n  partie,  de  la  liberté  des  mouvemens  ;  leurs 
fonctions  s’exécutent  lentement  et  avec  peine  : 
leur  vie  semble  être  incomplète.  In  carnis  co- 
piam  convertitur  talem  corpus ,  ut  ne  progredi 
quidem  sine  iristitiâ  possit  (2).  Et  plus  haut  le 
médecin  de  Pergame  dit  :  Plénitude  tanta  exis- 
tens  ufét  vim  vitœ  gravet..,,  (3). 

Les  personnes  grasses  et  replètes  vieillissent 
plutôt  que  celles  qui  sont  maigres  et  sèches.  C’est 


pocratem ,  etc. ,  à  D.  Ch.  M.  Adolpho.  Lips.  in-40. 
I741* 

De  athleticâ  fallaci  sanitate  ,  à  D.  Alberto*  Halæ  • 
1704. 

Des  avantages  dune  constitution  faible, par 
quier  Maissemi  :  in-8°.  Paris. 

(1)  Hehenstr.  de  Hom.  p.  216. 

(2}  Galen.  Method.  med.  XIV* 

(3)  Galen.  L  c.  IX* 
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un  fait  d’observation  generale  que  Pline  a  ex¬ 
prime'  en  ces  termes  :  Pinguia  corpora  faciliùs 
et  citiùs  senescunt  (i). 

La  viabilité  de  ces  individus  est  par  consé¬ 
quent  en  général  moindre,  et  cela  d’abord  parce 
qu’ils  vieillissent  plus  tôt,  mais  ensuite  parce  que 
l’état  d’obésité  dispose  à  un  grand  nombre  de 
maladies  auxquelles  les  personnes  maigres  et 
sèches  sont  bien  moins  sujettes  :  Naturâ  admo- 
dùm  crassi  celerius  intereunt  quàm  graciles  (a )  . 
L’apoplexie,  les  syncopes,  les  assoupissemens,le 
vertige,  les  asthmes,  les  anhélations,  l’angor  de 
la  poitrine,  le  catarrhe  suffoquant ,  l’hydropisje  , 
les  fièvres  humorales  dégénérant  facilement  en 
putrides  sont  des  maladies  très-communes;  aux 
personnes  grasses  et  replètes  :  Obesi  plerumque 
acutis  morbis  et  diffïcultate  spirandi  strangu- 
lantur}  subitoque  sœpè  moriuntur ,  quoci  in  cor- 
pore  tenuiore  vix  evenit  (3). 

C’est  un  mauvais  signe  dans  le  cours  des  di¬ 
verses  affections  mojbifiques,  que  l’embonpoint 
reste  tel  qu’il  était  en  pleine  santé ,  et  qu’il  ne 
diminue  pas  en  raison  de  la  gravité  et  sur-tout 
de  la  longueur  de  la  lésion.  On  doit  craindre 
alors  la  dégénération  maligne  et  la  mort,  ou  tout 

(1)  Pline,  Opéra,  lib.  II,  cap.  3y. 

(2)  Hipp.  Aphor .  44,  s.  2. 

(3)  CeLi,  de  re  med.  lib.  2,  cap,  2 ,  p.  47. 
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au  moins  la  prolongation  excessive  de  la  mala¬ 
die  :  Corpus  eorum  qui  non  omnino  leviter 
fébricitant  in  eodem  consistere  et  nihil  conci- 
dere  malum;  illud  siquidem  morbi  diuturnita - 
tem  significat  (i). 

Si ,  vers  la  fin  d’une  maladie  aiguë,  après  qu’il 
s’est  manifesté  différentes  crises  et  que  le  malade 
entre  en  convalescence,  l’embonpoint  reprend 
avant  que  le  malade  ait  commencé  à  manger 
avec  appétit,  et  avant  que  les  fonctions  digestives 
n’aient  repris  leur  état  naturel ,  il  faut  compter 
que  la  maladie  n’est  pas  entièrement  jugée ,  ou 
bien  on  doit  craindre  une  rechute. 

C’est  un  signe  avantageux  que  les  maniaques 
et  les  mélancoliques  reprennent  de  l’embon¬ 
point  ,  à  proportion  que  l’aliénation  mentale 
diminirg.  Si,  avec  l’augmentation  sensible  de 
l’embonpoint,  la  maladie  reste  toujours  au  même 
degré ,  il  y  a  lieu  de  craindre  l’incurabilité  (a). 

B.  Maigreur  du  corps.  Un  degré  modéré  de 
maigreur,  joint  d’ailleurs  à  une  bonne  santé, 
est,  sans  contredit,  l’état  le  plus  favorable  au 
libre  exercice  des  fonctions  de  l’économie  ani¬ 
male  et  des  facultés  intellectuelles.  Mais  lorsque 
l’amaigrissement  est  poussé  plus  loin ,  et  que 
sur-tout  il  se  trouve  lié  à  un  état  maladif  quel- 

(1)  Hipp.  Aphor.  28 ,  s.  2. 

(2)  M.  Landrë-Beauyais ,  Traité  de  Séméiotique,- 
p.  3%  ,  §  907. 
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uoiique,  on  doit  soupçonner  l’existence  d’une 
lésion  plus  ou  moins  forte  du  système  de  la 
nutrition. 

L’êmaciation  peut  être  l’effet  naturel  de  peines 
fortes  et  vivement  senties ,  de  veilles  prolongeas, 
de  travaux  excessifs  ,  de  grandes  abstinences,  de 
l’abus  des  liqueurs  spiritueuses ,  de  l’âge  avance' , 
de  maladies  longues;  et  alors  elle  na  d’autre 
valeur  que  celle  qui  est  relative  à  la  nature  et  à  la 
gravite'  de  la  cause  qui  lui  a  donne'  naissance. 

On  craindra  l’invasion  d’une  maladie  grave  , 
si  l’amaigrissement  survient  sans  causes  suffi¬ 
santes  ou  sans  raison  connue  :  Si  sine  causa  quis 
emacrescit ,  ne  in  malum  habitum  corpus  ejus 
décidât  metus  est  (r).  Chez  les  femmes  encein¬ 
tes,  l’amaigrissement  extrême,  et  rapide,  sans 
motif  apparent,  peut  faire  craindre  un  accou¬ 
chement  laborieux  ,  ou  même  l’avortement  ; 
Quœcumque  utero  gerentes  febribus  detinen - 
tur  et  vehementer  extenuantur  citrà  manifes¬ 
tant  causant ,  eæ  dijfculter  et  cum  periculo 
pariunt ,  aut  abortientes  periclitantur  (f).  Ail¬ 
leurs  le  père  de  la  médecine :a  dit  également  : 
Citrà  rationem  facta  coMiqUatio  in  uterum  ge- 
rentibus  abortiones  indicat  (5). 

(1)  Celsi,  de  re  med.,  lib.  2  ,  cap.  VII,  p.  58. 

(2)  Hipp.  Aphor.  55  ,  s.  V. 

(3)  Hipp.  Goacæ  Prænot. ,  s.  3,  n°  408 ,  p.  075  ., 
t*  1  p  edin  Liaden. 
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Dans  le  principe  de  toute  maladie  aiguë  ,  c’est 
un  mauvais  signe  que  le  malade  maigrisse  trop 
vite  et  d’une  manière  trop  forte  ;  c’est-à-dire , 
que  les  progrès  de  l'amaigrissement  lie  se  trou¬ 
vent  pas  en  rapport  avec  les  progrès  de  la  mala¬ 
die  :  il  faut  alors  supposer  une  grande  faiblesse* 
et  craindre  la  malignité  (l’ataxie),  du  moins 
comme  complication.  Corpus  eorum  qui  non 
omninb  leviter fébricitant 3  magis  quànt  ratio 
postulat  extenUari  malum  ;  imbecillitatem  si - 
gnificat  (i).  Celse  a  dit  dans  le  même  sens: Mali 
morbi  signumestnimis  celeriter  emacrescant(p), 

L’amaigrissement  qui  va  toujours  en  croissant 
dans  les  diverses  phthisies,  dans  les  fièvres  hec¬ 
tiques  et  dans  les  grandes  suppurations  *  est  un 
signe  mortel. 

L’amaigrissement  de  tout  le  corps  est  d’un 
très-mauvais  augure  dans  l’ascite,  sur-tout  si 
l’abdomen  prend  au  contraire  une  augmentation 
sensible  par  l’accroissement  de  la  sérosité  épan¬ 
chée;  dans  ces  cas,  la  tuméfaction  du  corps  est 
moins  fâcheuse ,  quoiqu’il  valût  mieux  cepen¬ 
dant  que  ni  l’un  ni  l’autre  de  ces  accidens 
n’eussent  lieu  :  Ubi  superiores  partes  in  ascite 
valdè  macrescunt }  consenliente  Swietenio,  ab 
Aetio ,  mali  ominis  habetur3  ejusque  pejoris }q up 

(jQ  Hipp.  Âphor.  8 ,  s.  II. 

(2)  Celsi,  de  re  medicà,  lib.  3,  cap.  IV,  p.  5i. 
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magis  contabescunt ,  cum  eâdem  ratione  ple- 
lumque  abdomen  intumescit.  Quandoque  et 
extrema  emacianlur  vel  colliquefiunt  quod  dic- 
titante  Hippocrate  malum  habetur ,  prœstat- 
qiie  potiîis  ilia  esse  tumefacta  ,  etsi  optimum 

sithorum  nihil  adesse  (i). 

,.s..  ... 

L  amaigrissement  opiniâtre  et  long-temps  pro¬ 
longé  ,  à  la  suite  de  maladies  aiguës  ,  de  phleg- 
masies  opiniâtres,  est  le  signe  d’une  fièvre  hec¬ 
tique  prochaine  et  dé  la  consomption  mena¬ 
çante.  Très-probablement  il  existe  alors  un  foyer 
de  suppuration,  d’engorgement,  ou  du  moins  un 
principe  d’irritation  violente.  Dans  tous  les  cas, 
l’amaigrissement  est  d’autant  plus  fâcheux,  qu’il 
a  lieu  d’une  manière  plus  rapide. 

Dans  les  maladies  aiguës ,  qui,  quoique  graves, 
suivent  une  marche  régulière,  et  qui  doivent  se 
terminer  par  la  guérison ,  souvent  Pamaigrisse- 
mentne  devient  sensible  qu’à  la  fin  de  la  mala¬ 
die ,  lorsque  la  nature  a  produit  les  diverses 
crises  destinées  à  lui  servir  de  solution  complète. 

Si,  à  la  suite  d’une  convalescence  plus  ou 
moins  longue,  le  malade  continue  à  rester 
maigre,  quoiqu’il  mange  assez  bien,  on  doit 
s’attendre  à  une  rechute  grave ,  à  moins  qu’on  ne 
s’attache  promptement  à  rétablir,  par  des  moyens 


(i)  De  Prognosi  in  hydrope.  Dissert,  inaugur. ,  auc- 
tore  Otto.  Henrico  Knorre.  Goettingæ,  17Ô1  ,  p. 
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convenables,  l’état  naturel  des  fonctions  nutri¬ 
tives.  Qui  ex  longis  morbis  se  se  refocillantes 
cïbum  bene  sumunt  ac  nïhïl  proficiunt  y  ü  mali¬ 
gne  recidwam  incidunt  (i). 

Lorsque  ,  dans  une  bonne  convalescence,  les 
malades  ne  prennent  pas  assez  vite  de  l’embon¬ 
point,  on  peut  augmenter  la  quantité  des  ali¬ 
ment,  si  toutefois  les  forces  digestives  le  per¬ 
mettent. 

Chez  les  enfans ,  et  même  chez  les  adultes, 
l’amaigrissement  peut  être  un  signe  d’affection 
vermineuse:  dans  ce  cas-là,  indépendamment  de 
l’ensemble  des  symptômes  qui  le  caractérisent, 
l’appétit,  bien  loin  de  diminuer,  augmente; cela 
est  sur-tout  Vrai  des  individus  attaqués  du  tænia. 

La  jalousie  est,  chez  les  enfans,  une  cause 
funeste  d’amaigrissement;  et  quand  celui-ci  est 
porté  à  un  certain  degré  ,  la  mort  en  est  presque 
toujours  la  suite  ;  alors  la  jalousie  ,  qui  est  chez 
eux  une  véritable  maladie,  n’est  plus  susceptible 
de  guérison. 

C.  Tuméfaction  du  corps.  Les  signes  déduits 
de  la  tuméfaction  du  corps  en  général  sont  peu 
nombreux  ;  ils  le  sont  au  contraire  beaucoup 
pour  la  tuméfaction  de  chaque  partie  :  je  ne  par¬ 
lerai  ici  que  des  premiers  ;  les  autres  se  présent 
teront  chacun  à  la  place  qui  lui  est  propre. 


(i)  Hipp;Coacæ  Prænot.,  s.  i,  n°  179,  p.  Soi. 
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La  tuméfaction  générale  du  corps  peut  être 
inflammatoire,  œdémateuse  ou  emphysémateuse. 

La  première  se  rencontre  dans  les  fièvres  ar¬ 
dentes,  dans  les  fièvres  angioténiques  ou  in¬ 
flammatoires  ,  dans,  les  phlegmasies  ,  dans  les 
grandes  éruptions  ;  ses  principaux  caractères  sont 
la  rougeur,  la  chaleur,  la  douleur  et  un  senti¬ 
ment  de  tension  poignante  dans  toute  l’habitude 
du  corps. 

En  général ,  plus  cette  tuméfaction  est  forte  , 
plus  la  maladie  est  intense  ;  mais  lorsque  ce 
symptôme  est  en  rapport  avec  la  nature  de  la 
lésion,  il  n’a  rien  de  fâcheux,  tant  que  sa  marche 
est  régulière. 

Si  cette  tuméfaction  cesse  subitement  et  sans 
cause  connue,  avant  que  la  maladie  ne  soit  jugée, 
c’est  d’un  mauvais  augure  :  on  doit  craindre  une 
prolongation  excessive  de  la  maladie  ,  le  délire 
et  même  la  mort. 

Si  elle  se  prolonge  au-delà  de  l’époque  cri¬ 
tique,  et  même  après  des  crises  plus  ou  moins 
favorables,  on  peut  assurer  que  la  maladie  n  est 
pas  entièrement  jugée ,  et  l’on  doit  s’attendre  à 
une  rechute. 

Cette  tuméfaction,  favorable  dans  toutes  les 
grandes  éruptions,  l’est  sur-tout  dans  la  petite 
vérole  ;  ici  il  est  bon  que  la  tuméfaction  aille  en 
croissant  depuis  la  période  d’invasion  jusqu’au 
moment  de  la  desquammation,  et  quelle  par- 
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coure  les  differentes  parties  du  corps,  en  allant 
graduellement  de  la  tête  aux  pieds. 

Mais  c’est  un  mauvais  signe  que  la  tuméfac¬ 
tion  se  prolonge  au-delà  de  cette  époque  et  jus¬ 
qu’à  la  convalescence^  il  faut  craindre  alors  l’ana- 
sarque  ou  l’ascite. 

C’est  aussi  un  mauvais  signe  dans  les  grandes 
éruptions,  dans  la  petite  vérole  sur-tout,  que 
cette  tuméfaction  se  prolonge  sur  une  partie, 
lorsqu’elle  cesse  sur  celles  qui  1  avoisinent  ;  on 
doit  craindre  la  formation  de  dépôts  plus  ou 
moins  graves  sur  la  partie  restée  en  tuméfaction. 

Aux  approches  de  l’apoplexie  sanguine,  et 
pendant  l’attaque,  le  corps  acquiert  une  sorte  de 
tuméfaction  inflammatoire,  plus  prononcée  sans 
doute  sur  la  face ,  mais  qui  souvent  est -très- 
sensible  sur  toute  l’habitude  du  corps. 

La  tuméfaction  œdémateuse  du  corps  a  lieu  à 
la  suite  des  fièvres  intermittentes ,  des  quartes 
sur-tout  ;  pendant  le  cours  des  maladies  chro¬ 
niques  de  longue  durée  ;  chez  les  individus  qui 
ont  fait  un  abus  habituel"  des  liqueurs  spiri- 
tueuses,  etc. 

Ses  principaux  caractères  sont  la  pâleur,  l’indo¬ 
lence,  la  froideur,  la  mollesse,  la  propriété  de 
ceder  facilement  à  l’impression  du  doigt  èt  de  là 
conserver,  un  sentiment  d’embarras  et  de  gêne 
dans  tout  le  corps. 

L.œdeme  est  presque  toujours  symptomatique 
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o’une  lésion  organique  quelconque  dans  un 
viscère  ou  dans  une  des  cavités  du  corps  humain. 

La  tuméfaction  œdémateuse  du  corps  est  per¬ 
nicieuse  dans  les  maladies  aiguës  :  Aquœ  poiré 
inter  cutem  ex  acutis  morbis  obortœ  omnes 
malce  sunt  (i).  , 

L’œdême  qui  se  manifeste  pendant  le  cours 
d’une  maladie  aiguë  est  moins  funeste  que  celui 
qui  arrive  à  la  fin  de  la  maladie  et  à  l’époque 
de  la  convalescence^ 

L’œdématie  générale  œst  une  terminaison  fâ¬ 
cheuse  dans  toutes  les  maladies ,  et  particulière¬ 
ment  dans  les  fièvres  intermittentes  ;  il  n’en  est 
pas  de  même  des  œdèmes  partiels  :  quelquefois 
ils  servent  de  crise  salutaire  aux  maladies  aiguës, 
et  alors  ils  sont  accompagnés  de  l’ ensemble  des 
signes  qui  caractérisent  une  crise  heureuse. 

L’œdême  est,  dans  quelques  circonstances, 
l’effet  de  la  suppression  d’une  évacuation  habi¬ 
tuelle  devenue  nécessaire  ,  ou  d’une  maladie 
éruptive,  et  alors  il  constitue  un  signe  funeste, 
et  ne  se  dissipe  guère  que  par  le  rétablissement 
de  cette  même  voie  d’excrétion  passée  en  habi¬ 
tude ,  par  le  retour  de  l’éruption. 

L’œdêmè  qui  arrive  pendant  la  grossesse  se 
dissipe  le  plus  souvent  à  l’époque  de  l’accou¬ 
chement.  S’il  persiste  après  les  couches,  on  doit 


(0  Hipp.  in  Progn,  §  VIII,  n°  i ,  p.  453.  Linden. 
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craindre  l’engorgement  de  quelque  viscère 
l’asthme  ,  une  maladie  organique  du  cœur,  etc 
L  œdématié  générale  se  termine  en  général 
et  se  dissipe  spontanément  après  des  sueurs 
abondantes  ,  des  urines  copieuses  ou  une  diar¬ 
rhée  :  on  voit  quelquefois  l’œdématie  partielle  se 
terminer  par  des  engorgemens  ou  des  nodosités 
d’apparence  squirreuse. 

La  fièvre  scarlatine  est  fréquemment  suide 
d’une  œdématié  générale  qui  se  déclare  du  neu¬ 
vième  au  onzième  jour,  et  qui  se  termine  trop 
souvent  par  des  épanchemens  de  sérosité  dans 
la  poitrine  ou  dans  F  abdomen.  ' 

On  trouve  dans  les  actes  des  Curieux  de  la 
Nature  un  fait  d’enflure  comme  œdémateuse  de 
tout  le  corps ,  produite  par  une  terreur  violente. 

Aux  approches  de  l’apoplexie  séreuse, l’habi¬ 
tude  du  corps  offre  une  sorte  de  tuméfaction 
œdémateuse  qui  avait  été  observée  par  Yan- 
Swieten  :  Ubi,  dit-il,; vituitosa  (apoplexia)  lenta, 
cacochymia  adest 3  turget  corpus 3  sed  frigÜ° 
tumore  (i). 

La  tuméfaction  œdémateuse  qui  a  lieu  dans 
les  affections  scorbutiques  graves  est  un  signe 
toujours  fâcheux  ,  et  le  plus  souvent  mortel* 


(i)  G.  Van-Swieten  Commentar.  in  Herm*  Boet' 
liaave  Aphorism.  de  cognoscendis  et  curand.  morl).  ? 
t.  III,  §  1020,  p.  290,  de  Apoplexià. 
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Cette  tuméfaction  est  encore  plus  fâcheuse  dans 
les  fièvres  putrides,  que  l’on  pourrait  considérer 
comme  l’état  aigu  des  affections  scorbutiques  : 
Tristis  p ariter  status  denuntiatur  si ,  quod  in 
putridis  febrïbus  quandoque  accidit  >  totus 
œgrotantis  habitus  turgidior  apparet;  siquidem1 
idipsum  summam  fibrarum  atoniam  ,  putrid uni¬ 
que  humorum  resolutiohem  ostendit  (i).  ; 

L’emphysème  est  une  tuméfaction  produite 
par  l’infiltration  de  l’air  dans  le  tissu  cellulaire. 
Les  caractères  de  cette  tuméfaction  sont  la  cou¬ 
leur  blanche  et  luisante  de  la  peau ,  la  mollesse, 
lelasticité ,  l’indolence ,  et ,  dans  quelques  cas 
seulement,  la  crépitation  produite  par  la  com¬ 
pression.  Cette  tuméfaction ,  qui  ne  conserve  pas 
l’impression  du  doigt  explorateur,  a  lieu  à  la 
suite  des  grandes  plaies  et  des  plaies  pénétrantes 
de  l’abdomen ,  dans  l’hypocondrie ,  dans  l’hysté- 
ricie ,  dans  quelques  maladies  nerveuses  aiguës, 
pendant  la  grossesse,  durant  le  cours  de  cer¬ 
taines  phlegmasies,soit  aiguës,  soit  chroniques,  etc. 
Quelquefois  aussi  l’emphysème  complique  l’hy- 
dropisie  ,  ou  termine  les  fièvres  intermittentes. 
Dans  tous  ces  cas ,  ce  symptôme  ne  change  pres¬ 
que  rien  au  pronostic  général  de  la  maladie^ 

L’emphysème  qui  se  manifeste  dans  les  petites 


(1)  Pezold ,  de  progn.  in  feb.  acut. ,  cap.  2  ,  §  04  . 
P- 45. 
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véroles  confluentes  ,  et  particulièrement  à  l 'épo¬ 
que  de  la  desquammation ,  est  toujours  funeste. 

J’ai  vu  une  fois  la  fièvre  scarlatine  abandon¬ 
née  à  elle-même,  et  l’individu  qui  en  était  atteint 
livré,  pendant  le  cours  de  la  maladie  ,  à  toutes 
les  inclémences  dé  l’air ,  se  terminer  par  un 
emphysème  général,  et,  peu  de  jours  après,  par 
la  mort. 

M.  Pugnet  a  vu  la  tuméfaction  emphyséma¬ 
teuse  de  tout  le  corps,  et  spécialement  de  la  poi¬ 
trine  et  du  bas  ventre,  sur  les  cadavres  des  indi¬ 
vidus  qui  avaient  succombé  à  la  fièvre  pestilen¬ 
tielle  qu’il  a  observée  à  Damiette.  «  Lorsqu’on 
ouvrait,  dit-il,  une  issue  à  l’air  renfermé  dans 
ces  tumeurs  flatulentes ,  il  s’échappait  avec  bruit 
et  infectait  rapidement  une  portion  de  l’atmo¬ 
sphère  (i).  » 

SIGNES  TIRÉS  DE  L’ÉTAT  GÉNÉRAL  DE  LA  PEAU. 

à  . 

Les  principales  altérations  de  la  peau ,  celles 
sur-tout  qui  fournissent  d’utiles  matériaux  au 
séméïologiste,  sont  relatives,  i°  à  sa  couleur; 
2°  à-  sa  température  ;  3°  à  son  humidité  ou  à  sa 
sécheresse;  4°  à  ses  inégalités. 

i°  Couleur  de  la  -peau.  La  couleur  naturelle 


(i)  Pugnet,  Mémoire  sur  les  Fièvres  de  mauvais 
caractère  du  Levant  et  des  Antilles,  etc,  p.  167.  Paris? 
iu-8°.  1804. 
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de  la  peau,  celle  qui  se  trouve  propre  à  l’etat 
habituel  de  santé  de  l’individu ,  est  en  général 
d’un  heureux  présage.  Il  faut  cependant  que 
dans  le  cours  des  maladies  diverses  cette  couleur 
change  pour  se  trouver  en  rapport  avec  les 
autres  symptômes,  et  alors  ces  changemens  ne 
sont  que  d’un  bon  augure.  Ainsi ,  par  exemple , 
il  vaut  mieux  que ,  vers  le  milieu  ou  à  la  fin  des 
maladies  ,  la  peau  soit  pâle  et  décolorée  :  si  elle 
restait  rouge,  ou  même  de  couleur  naturelle,  on 
devrait  craindre  que  la  maladie  ne  fut  pas  en¬ 
tièrement  jugée. 

Les  principales  modifications  dont  la  peau  est 
susceptible  quant  à  ses  couleurs,  se  rapportent 
bien  plus  au  diagnostic  qu’au  pronostic  :  je  ne 
m’occuperai  que  de  cette  dernière  considération. 

La  couleur  rouge  fortement  prononcée  de  la 
peau ,  est  le  signe  d’une  inflammation  quelcon¬ 
que  ,  ou  du  moins  l’indice;  d’une  irritation  vio¬ 
lenté.  Si  cette  couleur  est  habituelle  à  l’individu , 
on  peut  le  considérer  comme  dans  un  état  de 
prédisposition  constante  à  l’apoplexie. 

Si  cette  rougeur  existe  isolément  sur  quelque 
partie  avec  tuméfaction  et  prurit,;  cette  partie 
sera  le  siège  d’un  érysipèle. 

Si,  dans  une  éruption  ou  pendant  une  in¬ 
flammation  quelconque,  la  rougeur  cesse  subi- 
iement  sans  cause  apparente,  c’est  d’un  très- 
mauvais  signe  :  cela  indique  une  extrême  pros- 
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tration  des  forces,  une  métastase  à  l’intérieur,.. 0iI 
même  la  gangrène  prochaine  de  la  partie  en¬ 
flammée. 

Dans  les  maladies  aiguës,  la  pâleur  excessive 
de  la  peau  est  un  signe  fâcheux.  Pour  que  la 
pâleur  ne  soit  pas ,  dans  ces  cas,  de  mauvais 

augure,  il  faut  quelle  augmente  progressive¬ 
ment  avec  les  différentes  périodes  de  la  maladie 
et  qu’elle  se  dissipe  ensuite  à  mesure  que  la  con¬ 
valescence  arrive.  S’il  en  est  autrement,  on  doit 
craindre  la  rechute  ou  une  maladie  chronique. 

La  peau  est  pâle  et  blême  dans  la  première 
période  des  inflammations  aiguës  ou  chroniques 
des  viscères  ;  plus  tard,  cette  couleur  prend  une 
teinte  olivâtre.  :  V 

Lorsque  dans  lès  maladies  aiguës  la  pâleur  de 
la  peau  passe  à  la  lividité,  c’est  d’un  très-mau¬ 
vais  présage  ;  la  maladie  dévient  alors  ou  pu¬ 
tride  (adynamique),  ou  maligne  (ataxique)..  Si  la 
lésion  a  déjà  l’un  de  ces  deux  caractères ,  et  que 
la  lividité  existante  aille  en  augmentant,  la  mort 
est  à-peu-près  certaine. 

Une  couleur  verdâtre  de  la  peau ,  tendant  à  la 
lividité  ou  au  noir,  est  de  mauvais  augure ,  sur¬ 
tout  dans  les  maladies  aiguës Liv ores  oharien- 
tes  in  febrè  brevi  mortem  affore  denuntianti})- 
Le  jeune  homme-  qui  demeurait  sur  la  place  des 


(i)  Hipp.  Coac.  Prænot.,  §  i ,  p.  52j3  t.  t. 
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Menteurs  eut  les  extrémités  livides  et  froides  au 
troisième  jour  de  sa  maladie ,  et  il  mourut  le 
septième  (i).  Il  faut  en  dire  autant  d'Erasime  qui 
habitait  auprès  du  torrent  du  Bootas  :  le  cin¬ 
quième  jour,  les  parties  supérieures  du  corps  se 
montrèrent  livides  et  froides  ,  et  le  malade  mou¬ 
rut  le  même  soir  (2). 

On  observe  assez  fréquemment  cet  état  de  la 
peau  dans  les  ulcérations  profondes  du  foie  et 
dans  les  suites  de  certains  empoisonnemens  ;  on 
l’a  observé  sur-tout  dans  les  maladies  pestilen¬ 
tielles  ,  et  alors  la  mort  est  très-prochaine  (5). 

La  couleur  livide  de  la  peau  est  promptement 
suivie  de  la  mort  chez  les  hydropiques ,  et  spé¬ 
cialement  dans  les  cas  dhydropisie  ascite. 

La  lividité  de  la  peau  est  quelquefois  l’un  des 
signes  du  scorbut  arrivé  à  sa  dernière  période  ; 
le  plus  ordinairement ,  dans  cette  maladie ,  il 
existe  des  taches  de  cette  couleur  à  la  peau;  sou¬ 
vent  aussi  la  peau  des  scorbutiques  est  jaunâtre. 

La  côuleur  jaune  de  la  peau  prend  le  nom 
d’ictère.  L’ictère  est  essentiel  ou  symptomatique. 
Je  ne  m’occuperai  que  de  ce  dernier  ;  l’autre  est 
entièrement  étranger  à  la  science  du  pronostic. 

Lind  a  noté  plusieurs  fois  la  couleur  ictérique 

(t)  Hipp.  troisième  livre  dès  Epid.,  s.  1 ,  8e  malade. 

(2)  Hipp.  premier  livre  des  Epid. ,  s.  3,  8e  malade. 

(3)  Thucydid. ,  de  Bello  Pelopon. ,  II ,  49. 
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de  la  peau  parmi  les  signes  de  l'invasion  pro¬ 
chaine  des  maladies  contagieuses  aiguës. 

L’ictère  Symptomatique  est  d’un  mauvais  au¬ 
gure  dans  les  maladies  aiguës  ,  s’il  a  lieu  avant 
Te'poque  critique  ;  il  est  au  contraire  très-avan¬ 
tageux  lorsqu’il  paraît  en  même  temps  que  la 
crise  ,  pourvu  toutefois  qu’il  ne  coïncide  pas 
avec  une  lésion  du  foie  :  Morbus  regius  antè 
septimum  diem  accedens  malum ;  septimo  ver  à 
ac  nono  et  undecimo  ae  decimo-quarto  jüdica- 
torius  est  j  sinon  prcécordia  indur et  ;  sîn  miniis 
ambigua  res  est  (î). 

Cette  observation  se  présente  souvent  dans  les 
fièvres  putrides,  quoi  qu’en  ait  dit  Pezold  (a). 
Sarcone  Fa  également  remarque'  dans  la  maladie 
e'pide'mique  de  Naples  :  il  note  parmi  les  signes 
avantageux  qui  se  présentèrent  pendant  le  cours 
de  cette  maladie  l’ictère  qui  survenait  à  la  fin  de 
la  seconde  semaine,  au  dix-septième  ou  au  vingt- 
unième  jour,  et  qui  était  suivi  de  calme  et  de 
repos  dans  toute  la  machine  (3). 

Cela  est  également  vrai  de  l’ictère  qui  a  lieu 


(i)  Hipp.  Coac.  Prænot.,  §  i ,  n°  172 ,  p.  53r ,  t.  r. 
Y*  aussi  de  victu  in  acut. ,  §  5q  ,  p.  3i5,  t.  2. 

.(a)  Ouv.  cité,  p.  48,  §37. 

(5)  Sarcone  Istoria  ragionata  dei  mali  osservati  in 
Napoli  nell’  anno  1764*  Napol,  1 765 ,  in-8°.  t.  2» 
§438. 
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âans  la  fièvre  jaune  :  Si  enim  ejfusio  jlava  die 
secundo  et  tertio  appareat  malum  omen  est 
præcipuè  pulsu  debili ,  tum  certè  mors  pallida 
atro  pede  ostia  puisât:  si  ver  b  die  sexto  vel 
septimo  res  salvœ  sunt,  pulsu  non  subsidente  , 
tune  enim  morbus  mitis  est  (  i  ). 

L’ictère  qui  a  ainsi  servi  de  crise  à  une  mala¬ 
die  aiguë,  devient  quelquefois  chronique,  et  ne 
se  dissipe  qu’à  la  longue  et  spontanément,  après 
avoir  résisté  aux  plus  puissans  secours  de  l’art. 

L’ictère  sert  quelquefois  de  crise  aux  violentes 
coliques  :  Soà’itur  coliça —  ictero  (2). 

Dans  les  inflammations  aiguës  ou  chroniques 
du  foie ,  la  couleur  ictérique  de  la  peau  n’a 
d’autre  signification  que  celle  qui  se  rapporte  à 
la  gravité  de  la  maladie  ;  gravité  assez  ordinaire¬ 
ment  proportionnée  à  l’intensité  de  rictère.  Il 
faut  en  dire  autant  de  l’ictère  dans  le  cou¬ 
sus,  dans  les  fièvres  bilieuses  intenses  telles 
qu’on  les  observe  sur  les  habitans  de  quelques 


(1)  J.  Moultrie  ,  Diss.  de  fehre  maligna  biliosâ 
Àmericæ  (flavâ).  Edinburgi,  1749,  Collection  de 
Baldinger ,  t.  r  ,  p.  i  79, 

V.  aussi,  dans  la  même  Collection  ,  la  Dissertation 
précédente  par  Makittrick  ,  et  en  général  ceux  de  nos 
contemporains  qui  ont  le  mieux  écrit  sur  la  fièvre 
jaune. 

(a)  Klein,  cité,  p.  70. 
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cantons  méridionaux  de  la  France  et  de  tous 
les  pays,  chauds ,  dans  l’ictère  des  nouveau-nés. 

L’ictère  qui  passe  à  la  couleur  verdâtre,  et  qui 
devient  ensuite  d’un  jaune  clair,  est  sur  le  point 
de  se  dissiper  entièrement. 

Chez  les  vieillards,  on  remarque  quelquefois 
à  là  suite  des  fièvres  intermittentes  quartes  sur¬ 
tout,  une  couleur  noire  de  la  peau;  quand  cela 
arrive ,  on  doit  craindre  la  consomption  sénile. 

La. peau  qui  varie  fréquemment  de  couleur 
dans  les  maladies  aiguës,  est  un  signe  mortel  ou 
le  signe  de  la  prolongation  excessive  de  la  mala¬ 
die.  Dans  tous  les  cas  ,  cela  suppose  un  violent 
état  nerveux  de  la  constitution  :  Et  ubi  tôto 
corpore  mutationes  contingunt 3  ut  si  corpus 
rejrigeretur  rursumque  calefiat ,  vel  color  aîius 
ex  cilia  oriatur ,  morbi  longitudiném  signifi- 
cat  (i). 

20  Température  de  la  peau .  Je  ne  considé¬ 
rerai  ici  cette  partie  de  la  séméiotique  que  dans 
son  acception  la  plus  simple ,  et  je;  ferai  abs¬ 
traction  de  tout  ce  qui  a  rapport  aux  horripila¬ 
tions,  au  rigor,  etc.  Ces  différens  symptômes 
étant  désaffections  de  toute  l’économie,  de  véri¬ 
tables  modifications  de  l’irritabilité,  je  n’en  par¬ 
lerai  que  lorsque  je  traiterai  des  signes  tirés  des 
diverses  altérations  de  cette  faculté  vitale. 


(i)  Hipp.  Aphor.  s.  4  ,  n°  40. 
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Quoique  la  chaleur  du  corps  humain  doive 
être  arrêtée  en  général  entre  le  3oe  et  le  34e 
degré  (th.  de  R.)  ou  entre  le  37e  et  le  42  deg. 

(  th.  centigr.),  il  existe  néanmoins  pour  chaque 
individu  une  variation  telle,  qu’on  ne  peut  sta¬ 
tuer  rien  de  fixe  à  cet  égard.  Au  surplus  ,  les 
variations  thermométriques  de  la  peau  importent 
peu  au  médecin  j  la  sensation  du  malade  et  .  lé 
tact  du  médecin  et  des  assistans  deviennent  à  cet 
égard  le  régulateur  suprême  p  ie  plus  sûr  ther¬ 
momètre. 

On  doit  regarder  comme  chaleur  naturelle  de 
la  peau  une  température  modérée,  à  peine  per¬ 
ceptible  au  tact , .  douce-,  égale  ,  accompagnée 
d’une  légère  moiteur  ,  et  suivie  d’une  certaine 
sensation  de  bien-être  répandue  dans  tout  le 
corps  :  Optimum  oero  est  et toium; corpus  œqua- 
Uter  calidum  esse  qc  molle  (1). 

Plusieurs  circonstances:  accidentelles  peuvent 
faire  varier  la  chaleur  dp  corps  humain  ,  sans 
que  ces  variations  aient  rien  de  morbifique.  Ces 
circonstances  sont  la  température  de  l’atmo¬ 
sphère  ou  de  l’air  ambiant,  les  couvertures  et  les 
vètemens,  l’exercice,  le  travail  de  la  digestion, 
l’abus  des  liqueurs  fortes  et  des  alimens  épi¬ 
cés,  etc. 

Les  variations  de  la  chaleur  qui  doivent  être 


(0  Hipp.  in  Prognost.  §  8 ,  n°  12,  p.  434,  t.  x. 
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considérées  comme  morbifiques,  sont  précédées, 
accompagnées  ou  suivies  d’un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  symptômes  maladifs. 

L’augmentation  de  la  température  de  la  peau, 
désignée  par  le  mot  chaleur  à  la  peau,  est  uii  des 
symptômes  de  la  fièvre,  des  inflammations,  et 
plus  généralement  de  tout  état  d’excitation  vio¬ 
lente.  Gette  chaleur  prend  un  caractère  d’âcreté 
bien  connu  des  praticiens  ,  elle  est  mordicante 
au  tact  dans  les  fièvres  ardentes,  dans  les  causus 
et  dans  les  fièvres  bilieuses  fortes.  Lorsque  ce 
caractère  est  porte  à  un  certain  point,  et  qu’il  s’y 
joint  une  sécheresse  extrême ,  on  doit  s’attendre 
aux  dégënérations  putride  ou  maligne. 

Les  inégalités  de  température  sur  les  diffé¬ 
rentes  parties  du  corps  sont  toujours  un  signe 
fâclieiix,  et,  le  plus  souvent ,  le  signe  de  l’état 
malin  ou  ataxique.  C’est  ainsi  que  dans  les 
maladies  aiguës  la  chaleur  forte  d’une  joue  pen¬ 
dant  qüé  l’autre  est  froide,  indique  une  compli¬ 
cation  de  malignité  ou  d’ataxie  plus  ou  moins 
prononcée.  Il  faut  en  dire  autant  des  alternatives 
irrégulières  de  chaleur  et  de  froid;  presque  tou¬ 
jours  alors  la  maladie  est  grave.  Pithion  de  Thase 
éprouva  ces  alternatives  avec  d’autres  symptômes 
fâcheux  dans  différentes  époques  de  sa  maladie, 
et  il  mourut  le  dixième  jour  (i).  Souvent  cepen- 


(0  Hipp.  Epid.  3e  liv.  s.  2,  3?  malade. 
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dant  ces  alternatives  n’indiquent  que  la  proion- . 
gation  de  la  maladie.  Et  ubi,  <Ac.  (i).  Le  prin¬ 
cipal  symptôme  de  la  maladie  de  la  femme 
d’Epicrate  est  sans  contredit  cette  alternative  de 
froid  et  de  chaud  j  aussi  ne  fut-elle  entièrement 
guérie  qu’au  quatre-vingtième  jour  (2). 

..  Les  inégalités  de  la  température  de  ,  la  peau 
sont  aussi  un  mauvais  signe  dans  les  maladies 
typhoïdes. 

Chez  les  phthisiques,  la  chaleur  plus  forte 
d’une  joue,  d’une  des  mains ,  ou  même  d’un, 
pied,  désigne  que  c’est  sur  le  poumon  corres¬ 
pondant  que  siège  le  principal  foyer  de  la 
maladie. 

Si  les  parties  extérieures  sont  froides  pendant 
que  le  malade  se  plaint  d’une  chaleur  brûlante  à 
l’intérieur,  état  qui  constitue  la  fièvre  lypyriqûe 
des  Anciens,  la  maladie  est  grave  et  dangereuse  ; 
•il  y  a  probablement  inflammation  forte  de  quel- 
que  viscère  :  In  febribus  non  intermittentibus  , 
si  -partes  externes  sint  frigidœ ,  internœ  ver 0 
urântur  et  siticulosæ  sint ,  lethale  est  (3). 

Le  refroidissement  de  la  peau  est  en  général 


(1)  Hipp.  Àphor.  s.  4 ,  rtQ  40  ,  cité  à  la  p.  22 6. 

(2)  Hipp.  Epidém.  premier  livre ,  s.  Z,  5e  malade,. 
(3>  Hipp.  Aphor.  s.  4,  u°  48. Voyez  aussi  les  Prenot, 

Coaq.  sect.  1,  n°  i65. 
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le  signe  d’une  concentration  vicieuse  des  mou» 
vemens  et  des  forces  à  l’inte'riëur. 

Si  ce  refroidissement ,  peu  ou  point  sensible 
pour  le  malade,  ne  l’est  guère  qu’au  tact  des 
assistons,  c’est  le  signe  d’un  état  nerveux  violent 
et  l’indice  d’une  mort  prochaine,  s’il  est  joint  à 
une  grande  débilité'  et  à  plusieurs  autres  signes 
mortels, 

La  peau  des  hydropiques  présente  un  carac¬ 
tère  particulier  de  froid  humide,  qui  n’échappe 
point  aux  praticiens  exercés. 

La  chaleur,  aussi  bien  que  le  froid,  .fixés sur 
une  partie  quelconque  aux  approches  d’une  ma¬ 
ladie,  annoncent  que  cette  partie  sera  ,  le  siège 
de  la  lésion  :  Et  quâ  corporis  parte  calor  inest 
aut  frigus  ,  ibi  morbus  est  (i). 

5°  Humidité'  et  sécheresse  de  la  peau.  On 
s’attend  sans  doute  que  je  ne  prendrai  également 
cet  état  de  la  peau  que  dans  son  acception  rigou¬ 
reuse  ,  et  que  je  ne  parlerai  pas  du  tout  des 
sueurs  qui  doivent  naturellement  trouver  leur 
place  à  l’article  des  sécrétions. 

Nous  avons  déjà  vu  plus  haut  que  c’était  un 
très-bon  signe  que  la  peau  conservât  une  moi¬ 
teur  douce  et  égale, 

La  peau  qui  est  trop  humide  suppose  un  état 
d’affaiblissement  plus  ou  moins  considérable ,  et 


(i)  Hipp,  Àphor,  s.  4,  u°  3g; 
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se  rapproche  beaucoup  de  la  sueur  qui  a  presque 
toujours  un  caractère  morbifique  plus  ou  moins 
inquiétant. 

La  moiteur  excessive  de  la  peau  ,  sur-tout 
dans  le  principe  des  maladies  ,  laisse  craindre 
une  maladie  grave,  maligne  et  mortelle,  et 
caractérise  sur-tout  un  affaiblissement  considé¬ 
rable.  Ces  signes  sont  d’autant  plus  fâcheux,  que 
cette  moiteur  est  plus  abondante,  et  quelle  dure 
plus  long-temps  :  Malus  mador  est  qui  sub 
morbi  principio  evenit  :  nam  œgri  débilitaient , 
morbi  malignitatem ,  et  periculum  denuntiat  * 
pessimus  qui  continuas  et  copiosus  est  (t). 

La  moiteur  générale  de  la  peau  chez  les  phthi¬ 
siques  ne  tarde  pas  à  amener  les  sueurs  co¬ 
pieuses  qui  sont  si  rapidement  suivies  de  la 
mort. 

Une  moiteur  égale,  douce  et  suivie  d’un  sou¬ 
lagement  sensible,  précède  souvent  les  crises  les 
plus  salutaires,  celles  sur-tout  qui  doivent  se 
faire  parles  sueurs. 

La  sécheresse  et  l’aridité  de  la  peau ,  dans  le 
principe  d’une  maladie  aiguë, signalent  l’invasion 
d’une  fièvre  inflammatoire  ou  d’une  fièvre  bi¬ 
lieuse  ardente. 

Si  ce  même  état  de  la  peau  persiste  long-temps 


(1)  Gruner.  Semiotice  pliysiolog.  et  patholog.  geuer. 
complexa.  Haiæ  Magdehurg.,  1776  ,  p.  56o. 
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après  une  maladie  aiguë  ou  pendant  le  cours 
d’une  maladie  chronique ,  il  faut  craindre  la 
fièvre  hectique,  la  consomption  et  même  la 
phthisie  ,  si  d’ailleurs  il  sy  joint  quelques  symp¬ 
tômes  qui  annoncent-  cette  dernière  maladie. 

La  sécheresse  et  l’aridité  de  la  peau  appar¬ 
tiennent  en  général  à  la  période  d’irritation  de 
la  maladie  :  tant  qu’elles  subsistent  sans  inter- 
mission,  on  peut  assurer  qu’il  n’y  a  encore  ni 
coction  ni  crise.  Quelquefois  cependant ,  après 
que  cet  état  de  la  peau  a  été  remplacé  par  la 
moiteur,  cette  moiteur  cesse  à  son  tour  pour 
faire  place  à  la  sécheresse  par  suite  du  travail 
-delà  crise:  alors  la  crise  est  prochaine  ;  elle  est 
annoncée  par  les  signes  qui  lui  sont  propres,  et 
la  sécheresse  de  la  peau  ne  dure  jamais  bien 
long-temps. 

La  sécheresse  et  l’aridité  de  la  peau ,  prolon¬ 
gées  au-delà  de  la  période  d’irritation,  et  accom¬ 
pagnées  d’une  tension  plus  ou  moins  considé¬ 
rable,  sont  le  signe  d’une  mort  prochaine.  La 
femme  de  Déalcez  à  Thase  offrait  tous  ces  carac¬ 
tères  au  dix-neuvième  jour  d’une  fièvre  ma¬ 
ligne  ;  elle  mourut  le  vingt-unième  jour  (r).  Le 
jeune  homme  de  Mélibée  offrit  le  même  signe 
le  dixième  jour  de  sa  maladie  ,  et  il  mourut  le 
.  vingt-quatrième  (2). 

(1)  Hipp.  lib.  3  Epidem.,  ægr.  i5. 

(2)  Ibid.  ægr.  id. 
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4°  Inégalités  de  la  peau.  En  traitant  des  iné¬ 
galités  de  la  peau,  je  ferai  abstraction  des  taches 
critiques,  des  éruptions  et  des  diverses  ulce'ra- 
tions.  Chacun  de  ces  points ,  de  même  que  je 
l’ai  dit  pour  les  sueurs,  faisant  partie  des;  sécré- 
tions  et  des  mouvemens  automatiques  de  la  na¬ 
ture  ,  devra  trouver  place  ailleurs. 

La  peau,  considérée  quant  à  sa  surface,  offre , 
dans  l’état  naturel ,  de  petites  éminences  connues 
sous  le  nom  de  papilles  nerveuses,  des  rides 
légères  de  différente  espèce  ,  des  pores  plus  ou 
moins  sensibles  à  l’œil  nu,  et  des  poils  qui  en 
rendent  l’aspect  assez  inégal. 

Plus  unie,  la  peau  se  trouve  dans  un  état 
pathologique, ainsi  qu’on  l’observe  dans  l’œdème, 
la  leucophlegmatie ,  l’emphysème ,  les  hydropi- 
sies  diverses,  etc.  -  . 

La  peau  qui,  étant  froide  et  sèche,  se  re¬ 
couvre  d’un  grand  nombre  de  petites  inégalités 
de  couleur  de  la  peau  elle-même ,  constitue  ce 
qu’on  appelle  la  chair  de  poule  ,  cutis  ans erina. 
Cet  état  de  la  peau  a  lieu  à  l’invasion  de  la  pre¬ 
mière  période  des  accès  de  fièvre  intermittente, 
et  souvent  dans  les  premiers  temps  des  maladies 
éruptives  contagieuses. 
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SIGNES  TIRÉS  DE  LA  FACE  EN  GÉNÉRAL. 

Les  philosophes,  les  moralistes  et  les  politiques 

ont  fait  une  étude  particulière  des  mouvement 
du  visage  considères  dans  leur  correspondance 
avec  les  passions  de  lame  ;  ils  ont  même  rédigé 
en  corps  de  science  l’ensemble  de  leurs  observa¬ 
tions.  C’est  sur-tout  à  Lavater  que  nous  devons 
les  élémens  de  la  physiognomonie ,  et  plus  par¬ 
ticulièrement  les  prétentions  exagérées  sur  les¬ 
quelles  elle  s’est  élevée. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  la  correspondance  des  pas?- 
sions  de  lame  avec  les  mouvemens  des  traits  du 
visage  a  été  saisie  par  un  grand  nombre  d’obser¬ 
vateurs  du  cœur  humain.  Cicéron  appelle  le 
visage  le  langage  tacite  ou  muet  de  l’ame;  et 
Sénèque  ,  que  l’on  doit  regarder  sans  doute 
comme  un  de  nos  moralistes  profonds ,  a  dit 
avec  raison  qu’à  peine  il  peut  s’élever  quelque 
passion  violente  en  nous ,  sans  quelle  soit  sur- 
le-champ  peinte  d’une  manière  visible  sur  notre 
visage. 

C’est  sur-tout  dans  les  fastes  de  la  peinture  et 
de  la  sculpture,  que  l’on  peut  puiser  des  preuves 
nombreuses  de  la  correspondance  des  passions 
avec  les  traits  de  la  .  figure  ;  le  Méléagre  de  Le¬ 
brun,  l’Ecorché  de  Claissens  ,  le  Laocoon,  etc., 
suffisent  pour  nous  faire  voir  jusqu’à  quel  point 
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est  portée  l'expression  des  sentimens,  de  la  dou¬ 
leur  par  exemple ,  sur  la  figure  :  il  est  remar¬ 
quable  cependant ,  par  rapport  au  Laocoon,  que 
dans  cette  e'tonnante  production  des  arts  ce  n’est 
pas  sur  le  visage  seul  qu’on  trouve  l’expression 
de  la  souffrance  ;  elle  est  encore  empreinte  sur  le 
tronc ,  sur  les  bras ,  sur  les  jambes ,  enfin  sur 
chaque  partie  du  corps,  dont  les  moindres  de¬ 
tails  annoncent  et  expriment  des  souffrances 
atroces. 

L’importance  de  l’étude  de  la  physiognomonie 
morale  pour  le  médecin  n’est  pas  moins  évi¬ 
dente;  elle  doit  servir  d’introduction  à  la  con¬ 
naissance  de  la  physiognomonie  medicale  (i). 

Hippocrate  avait  bien  senti  la  nécessité  de  cette 
e’tude  ;  on  le  voit  dans  plusieurs  endroits  de  ses 
ouvrages ,  et  notamment  dans  le  livre  de  morb . 
vulg. ,  lib.  2,  sect .  5.  Voyez  une  note  que  j’ai 
ajoutée  au  Mémoire  déjà  cité  (2), 

La  physiognomonie  médicale  se  rapporte  ou 
au  diagnostic  Ou  au  pronostic  des  maladies.  Il 
est  certain  qu’un  grand  nombre  de  lésions  ré¬ 
pandent  sur  les  traits  du  visage  une  expression 
particulière  ;  je  l’ai  déjà  remarqué  plusieurs 


(1)  >V.  un  Mémoire  sur  la  physiognomonie,  par  le 
Docteur  Bourges  ,  inséré  par  extrait ,  t,  XVIII,  p..  129. 
du  Journal  général  de  Médecine. 

(2)  Page  1 01  et  suiv. 
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fois,  et  ce  n’est  pas  ici ^le  lieu  d’en  parler  plus  au 
long. 

Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  traits  de 
la  face .  changent  à  mesure  que  les  maladies  font 
des  progrès  ;  en  sorte  qu’on  peut  lire  sur  la 
figure  les  chances  favorables  ou  funestes  que  les 
maladies  présentent.  Lorsqu’on  a  fait  une  étude 
particulière  de  cette  source  de  signes ,  on  a  vu 
que  les  indications  qui  en  résultent  naissent  ou 
de  l’ensemble  du  visage ,  ou  de  chacun  des  traits 
considères  séparément.  Je  traiterai  d’abord  des 
signes  tirés  de  la  face  considérée  en  général ,^et 
3  exposerai  ensuite  ceux  qui  peuvent  être  fournis 
par  chacun  de  -ses  traits  en  particulier. 

.  C’est  un  très-bon  signe  que  dans  lès  maladies 
aiguës,  sur -tout  dès  le  principe ,  la  figure  ne 
s’éloigne  que  peu  ou  point  de  l’état  naturel.  Ga¬ 
lien  ,  en  commentant  le  premier  livre  dès  pro¬ 
nostics  d’Hippocratè  ,  s’exprime  ainsi  :  Confé- 
rendas  esse  partes  affectas  cum  benè  valenti- 
bus  y  qucc ,  si  simïlés  apparèant  bonum  ,  veluti 
contrarium  ex  dissimüibus  prœdicitur.  Mais  à 
la  fin  des  maladies,  cette  même  circonstance 
deviendrait  un  mauvais  signe,  parce  qu’alors 
l’état  du  visage  ne  se  trouverait  plus  en  rapport 
avec  la  maladie.  Considérai' e  convertit  hune  in 
raodum  per  morbos  acutos  principio  vultum 
œgri ,  sit  ne  similis  benè  valentium  ,  potissi- 
mùm  sui  ,*  ità  enim  optimus  erit  :  si  verb  quàm 
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mâxhnè  contrarius  simili  sit  exitiosissimus. 
est  (r). 

De  fortes  altérations  de  la  face  dans  le  prin¬ 
cipe  d’une  maladie,  lorsqu’elles  ne  sont  pas  la 
suite  de  fatigues  excessives,  de  veilles  prolon¬ 
gées,  de  diarrhées  abondantes ,  ou  de  toute  autre 
cause  connue,  doivent  faire  craindre  la  malignité 
de  la  maladie  qui  se  prépare. 

On  doit  aussi  redouter  la  terminaison  des 
maladies  pendant  le  cours  entier  desquelles  le 
malade  conserve  son  visage  daiis  l’état  naturel. 
J’ai  vu  cependant  cette  circonstance  se  présenter 
dans  une  fièvre  rémittente  putride  ,  suivie  de 
guérison.  La  malade,  d’une  constitution  forte  et 
robuste,  n’éprouva  pas  la  moindre  altération 
dans  la  couleur  ni  dans  l’expression ,  et  encore 
moins  dans  l’embonpoint  de  sa  figure  durant  la 
maladie  ;  mais  elle  maigrit  considérablement  sur 
la  fin  de  sa  convalescence ,  qui  fut  longue  et 
pénible. 

La  couleur  naturelle  du  visage  dans  lès  obs¬ 
tructions  des  viscères  est  du  plus  heureux  au¬ 
gure.  Baglivi  conseille  de  n  entreprendre  le  trai¬ 
tement  de  ces  maladies,  que  dans  ce  seul  Cas  : 
Obstruciione  viscerum  laborantibus  ,  si  fades 
naturalem  et  viddum  adhuc  servat  coïôrem, 
talium  hominum  curationem  susdpite  3  nam 


(0  Hipp.  iu  Proguost.  lib,  r* 
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facilè  sanabuntur.  Si  vero  faciès  à  naturaîi 
statu  multùm  recesserit  et  pallor  cum  macit 
omnia  occupaverint  y  si  poleris  curationem  non 
suscipias,  taliter  enim  affecti  non  sanantur  {f 

Ces  considérations  suffisent  pour  faire  sentir 
la  nécessité  de  chercher ,  par  tous  les  moyens 
possibles,  à  acquérir  des  notions  certaines  sur 
Tétât  habituel  du  visage  des  malades  que  l’on  voit 
pour  la  première  fois ,  et  à  prendre  sur-tout  en 
considération  leur  âge,  leur  caractère ,  leur 
tempérament,  leurs  occupations  individuelles,  etc. 
Je  me  rappelle  qu  ayant  été  appelé  auprès  d’un 
malade ,  je  fus  tout  de  suite  frappé  de  la  couleur 
bleuâtre  de  son  visage  j  le  malade  toussait  d’ail¬ 
leurs  beaucoup.  Je  soupçonnais  déjà  l’existence 
d’une  lésion  organique  du  cœur,  et  je  cherchais 
à  éclairer  ce  diagnostic  par  toutes  mes  questions, 
lorsque  j’appris  que  cet  individu  était  polisseur 
d’acier  à  la  roue:  on  sait  combien  la  figure  des 
ouvriers  de  cette  classe  présente  la  teinte  bleuâtre 
qui  caractérise  les  lésions  organiques  du  cœur 
ou  des  gros  vaisseaux.  Je  fus  bientôt  convaincu 
que  cet  individu  n’avait  qu’une  fièvre  catar¬ 
rhale  simple. 

Dans  l’étude  des  signes  de  la  face,r  on  doit 
considérer  la  couleur ,  la  température,  l’expres- 


(t)  Bagliyi  Prax.  med  lib.  i ,  cap.  XIII ,  §  II, 
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51611,  et  l’état  d’embonpoint  ou  de  réplétion  de 
cette  partie. 

La  couleur  du  visage,  parles  diverses  altéra¬ 
tions  dont  elle  est  susceptible  dans  les  maladies, 
devient  la  source  la  plus  abondante  des  signes 
fournis  par  les  différentes  qualités  de  la  face. 

Le  visage  fleuri  et  rouge  est  regardé  en  géné¬ 
ral  comme  un  signe  de  santé  ;  mais  il  ne  faut  pas 
trop  sj  fier  :  cette  santé,  excessive  pour  ainsi 
dire,  touche  de  près  à  la  maladie.  Il  y  a  presque 
toujours  alors  pléthore  plus  ou  moins  prononcée. 
Faciès  nimis  coloralci,  a  dit  Baglivi,  etprœter 
rationem  rubra  et  succi  plena,  suspecta  est 
ista  bonitas  ;  nam  pressentis  morbi  est  signum 
aut  futuri  prœsagium  :  Jit  enim  ilia  rubicunda 
faciès  ab  humorum  redundantiâ  et  illorum 
quodam  veluti  strangulatu ,  preesertim  circa 
pulrhones  (i).  Cette  couleur  rouge  dans  les  mala¬ 
dies  aiguës  sera  d’autant  moins  à  redouter ,, 
quelle  se  trouvera  plus  en  rapport  avec  la 
nature  de  la  lésion.  Ainsi  ,  dans  les  inflamma¬ 
tions  ,  elle  n’annonce  pas  d’autre  danger  que 
celui  qui  est  lié  à  l’intensité  de  la  maladie  ;  quel¬ 
quefois  même,  dans  ces  circonstances  la  rougeur 
du  visage  est  le  signe  d’une  hémorragie  critique  ; 
cela  est  sur-tout  vrai  lorsque  ce  symptôme  se 


'  (O  Baglivi  Prax.  med.  Ijb,  i ,  de  voce  et  facie  in 
acuûs. 
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réunit  aux  autres  signes  des  hémorragies  en- 
tiques  :  Quitus  febricitantïbus  rubores  in  fade 
et  capitis  vehemens  dolor  venarumque  pulsusi 
iis  ut  plurimùm  fluor  fit  sanguinis  (i). 

On  connaît  la  belle  observation  de  Galien  qui, 
appelé  en  consultation  avec  plusieurs  médecins 
de  Rome  auprès  d’un  malade  attaqué  de  fièvre 
inflammatoire ,  s’opposa  à  une  saignée  que  l’on 
voulait  pratiquer,  et  qu’il  regardait  comme  inu¬ 
tile  ,  sous  ce  rapport  qu’il  allait  se  faire  une 
hémorragie  critique  par  la  narine  droite.  Pen¬ 
dant  que  l’on  était  encore  à  délibérer,  l’évène¬ 
ment  justifia  la  prédiction  de  Galien.  Le  malade 
avait  continuellement  devant,  les  yeux  un  ser¬ 
pent  rouge. qui  courait  sur  son  lit  :  les  autres 
médecins,  dit  Galien,  ne  voyaient  pas  que  cétait 
là  un  signe  d’hémorragie  critique.  Mihi  vero, 
ajoute-t-il,  cum  alia  singulia  perpendénti ,  tum 
ruborem  qui  priîis  in  dextrâ  nasi  parie  ad 
malum  usque  obscurus  fuerat ,  auctum  valde 
intuenti,  sanguinis  paulo  post  è  dextrâ  nare 
fLuxuri  manifestum  id  attulit  indicium. 

C’est  un  très-mauvais  signe  dans  la  lienterie 
que  la  rougeur  de  la  face  se  trouve  jointe  à  des 
sortes  de  taches  de  toutes  les  couleurs  et  à  l’ulcé¬ 
ration  de  la  bouche  :  Pessimum  in  lienteriâ •— 
si  os  exulceratur  rubetque  faciès  et  quasi 


(i)  Hipp,  inCôac. 


EXTÉRIEURE  DU  MALADE.  n/jt 

tiidculis  quibusdam  colorum  omnium  distin- 
guitur  (i). 

La  rougeur  de  la  face ,  lorsqu’elle  est  bornée 
aux  pommettes,  et  quelle  a  le  caractère  d’un 
rouge  marbré ,  est  le  signe  d’une  inflammation 
lente  des  poumons  :  cette  circonstance  se  pré¬ 
sente  aussi  dans  les  péripneumonies  inflamma¬ 
toires  aigues  ;  mais  alors  la  couleur  rouge  est 
plus  animée  et  plus  également  répandue  sur  les 
pommettes. 

La  rougeur  de  la  face.,  et  sur-tout  des  pom¬ 
mettes  ,  du  front  et  du  menton  ,  qui  arrive  subi¬ 
tement,  qui  se  dissipe  sans  cause  connue,  et  qui 
revient  et  disparait  ainsi  fréquemment,  est  le 
signe  certain  de  la  phthisie  avancée  et  d’une  fin 
prochaine. 

La  figure  jest  assez  ordinairement  rouge  et  alîu» 
mée  dans  la  fièvre,. et  particulièrement  pendant 
la  période  de  la  chaleur  fébrile ,  sur-tout  si  la 
fièvre  est  accompagnée  de  délire. 

Les  rougeurs  partielles  de  telle  ou  telle  autre 
partie  de  la  face ,  lorsqu’elle  a  l’aspect  luisant , 
lisse  et  comme  érysipélateux ,  est  le  signe  de 
l’érysipèle  imminent.  Ce  même  caractère  appar¬ 
tient  aux  dartres  commençantes. 

Il  existe  aussi  chez  les  scorbutiques  une  rou¬ 
geur  particulière  d’un  ou  de  plusieurs  points  du 


(0  Klein,  ouy.  et  édit,  cités,  p.  63. 
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visage  ;  dans  ce  cas,  la  rougeur  disparaît  et  repa¬ 
raît  à  diverses  époques  et  sans  cause  connue. 

On  observe  quelquefois  la  rougeur  de  la  face 
dans  les  hydropiques.  Hippocrate  en  avait  fait 
l’observation.  Il  dit  qu’un  homme  attaqué  d’hy- 
dropisie  avait  néanmoins  le  visage  rouge  :  Nam- 
que ,  ajoute-t-il  ,  non  in  pituitâ  albâmodo3sed 
et  in  hjdrope  vero  quibusdam  fades  rubicunda 

Prosper  Martian ,  en  commentant  ce  passage, 
l’a  éclairé  par  le  fait  suivant  :  Talis  fuit  3  dit-il , 
illustrissimus  Cardinalis  JLsculanus  3  qui ,  cùm 
ob  calidam  cordis  et  pùlmonis  naturalem  in- 
temperiem  siti  perenni  vexaretur,  frigides  po - 
tioni  adeo  se  dédit  3  ut  3  senectutè  acce  dente , 
in  hydropem  ascitem  inciderit ;  et  quia  fades 
naturalem  ruborem  conservabat  3  et  aliquando 
liaturali  intensiorem  3  hoc  signo  nonnulli  medi- 
corum  qui  e jus  curationi  meewn  interfuere 
confisi  3  quamris  et  ventris  tumor  et  aquœ 
fuctuatio  manifesté  perciperetur  3  eum  tamen 
hydropicum  obstinanter  negare  ferè  usque  ad 
extremos  dies  non  cessarunt. 

.  Prosper  Martian  donne  une  explication  peu 
satisfaisante  de  ce  phénomène  (2). 


(1)  Hipp.  de  internis  affeclionibus. 

-fa)  Prosp.  Martian  magnus  Hippocrates  Cous,»0- 
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Parmi  les  circonstances  morbifiques  qui  font 
baître  la  rougeur  du  visage,  il  faut  bien  distin¬ 
guer  les  cas  où  ces  accidens  sont  liés  à  la  mala¬ 
die,  de  ceux  où  ils  sont  déterminés  par  la  gros¬ 
sesse,  par  exemple,  par  une  passion  violente,  etc. 
Souvent  le  premier  aspect  ou  la  seule  annonce 
du  médecin  fait  sur  le  malade  une  telle  impres¬ 
sion,  que  le  rouge  lui  monte  aussitôt  à  la  figure  ; 
et  quelquefois  cette  rougeur  dure  assez  long¬ 
temps  pour  en  imposer  au  praticien,  s’il  ne  prête 
pas  à  ce  signe  une  attention  suffisante. 

Il  en  est  de  même  de  la  couleur  pâle  du  visage  ; 
elle  peut  être  aussi  le  résultat  de  l’impression  que 
fait  la  vue  du  médecin  ,  d’une  frayeur,  du  froid 
fortement  ressenti  ,  de  la  faim,  etc.  Mais  ,  hors 
de  ces  circonstances ,  la  pâleur  du  visage ,  qui 
n’est,  point  naturelle  à  l'individu,  a,  dans  le 
principe  des  maladies, plusieurs  significations  ;  je 
dis  dans  le  principe  des  maladies ,  parce  que  vers 
la  fin  elle  n’a  rien  d’extraordinaire. 

La  pâleur  de  la  face  est  un  des  effets  à-peu- 
près  constans  du  froid  fébrile.  Il  est  un  genre  de 
pâleur  du  visage  avec  une  couleur  d’un  verd 
jaunâtre  qui  accompagne  presque  toujours  les 
obstructions  des  viscères:  In  chronids  morbis  si 
fades  naturalis  sit  et  boni  coloris ,  nunquàm 


tationibus  explieatus ,  lib.  2 ,  de  Morbis,  s.  3,  lib.  2, 
p.  187.  Romæ,  1626. 
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crede  adesse  obstructiones  in  visceribus  ;  si 
mutata  sità  naturali ,  id  obstructionum  signunv 
et  turbatœ  œconomiœ  naturalis  est  (i). 

C’est  un  très-mauvais  signe  dans  l’hydropisie 
ascite  que  la  face  prenne  subitement  une  couleur 
plombée  :  Cuicumque  hydropico  ascitico  faciès 
derepentè  plumbea  evadit }  mors  ostia  pui¬ 
sât  (2). 

La  pâleur  bleuâtre  du  visage  annonce  l’exis¬ 
tence  ou  des  maladies  vermineuses,  ou  des  affec¬ 
tions  vénériennes  ,  ou  d’évacuations  quelconques 
qui  durent  depuis  long-temps,  et  sur-tout  de  la 
leucorrhée  chez  les  femmes. 

Le  visage  pâle  et  de  couleur  jaunâtre  appar¬ 
tient  aux  chlorotiques ,  aux  maladies  bilieuses , 
et  sur-tout  à  la  maladie  connue  sous  le  nom  de 
fièvre  jaune  ;  quoique  ce  symptôme  ne  soit  pas 
constant  dans  cette  maladie. 

C’est  une  chose  bien  digne  de  remarque  dans 
les  maladies  gastriques  bilieuses  que  la  couleur 
jaune  de  la  sclérotique,  du  contour  des  yeux* 
et  des  ailes  du  nez. 

La  couleur  pâle  et  noirâtre  ou  livide  de  la  face 
s’observe  dans  la  maladie  noire ,  dans  les  obs¬ 
tructions  invétérées ,  et  dans  les  maladies  qui  se 

(1)  Baglivi,  1.  c. 

(2)  Idem • 
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terminent  par  la  gangrené  de  qiielque  partie 
inteneure.de  l’économie. 

La  pâleur,  jointe  à  la  tuméfaction  de  la  face  * 
est  le  signe  d’une  lésion  profonde  dans  un  ou 
plusieurs  viscères. 

Lorry  rapporte  avoir  vu ,  dans  une  femme 
prise  de  maladie  atrabilaire,  le  visage  se  couvrir 
d’une  couleur  d’ébène  qui  contrastait  parfaite¬ 
ment  avec  la  couleur  d’albâtre  du  reste  du  corps. 

La  couleur  pâle  et  bleuâtre  ou  violette  de  la 
face  est  le  signe  des  anévrismes  du  cœur  au  des 
gros  vaisseaux. 

C’est  un  très-bon  signe  que  pendant  la  con¬ 
valescence  le  visage  perde  insensiblement  la 
pâleur  qu’avait  produite  la  maladie. 

Lorsqu’à  une  rougeur  vive  delà  face,  il  suc¬ 
cède  rapidement  une  couleur  livide ,  plombée  et 
noirâtre,  on  peut  assurer  que  la  phlegmasiè, 
dont  la  rougeur  de  la  face  était  le  caractère,  va 
avoir,  ou  a  eu  déjà  une  terminaison  fâcheuse  j.  la 
gangrène  ou  lé  sphacèle,  par  exemple. 

Enfin,  la  couleur  pâle  et  livide  du  visage  est 
un  des  caractères  qui  composent  la  face  hippo¬ 
cratique,  dont  je  parlerai  à  la  fin  de  ce  fragment. 

La  chaleur  excessive  du  visage  est  un  des 
signes  des  mouvemens  vicieux ,  des  fluxions  vers 
la  tête.  Lorsque  cette  chaleur  est  jointe  à  une 
fièvre  forte, à  la  rougeur  des  yeux,  etc.,  on  doit 
craindre  le  délire  ;  si  la  face  est  fortement  ani- 
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mée ,  tuméfiée,  et  que  le  malade  soit  sans  fièvre 
il  faut  craindre  l’apoplexie. 

La  chaleur  particulière  d’une  joue  pendant 
que  l’autre  est  très-froide,  est  un  des  signes  de  la 
malignité  ;  ou  bien  le  signe  de  l’infiammation 
ou  de  l’ulcération  du  poumon  correspondant, 
s’il  existe  d’ailleurs  des  symptômes,  soit  de  la 
pneumonie ,  soit  de  la  phthisie. 

Le  refroidissement  de  la  face  est  le  signe  d’une 
concentration  vicieuse  des  mpuvemens  et  des 
forces ,  quelle  qu’en  soit  la  cause ,  et  quel  qu’en 
puisse  être  le  siège.  Cet  état/  de  la  face  est  mor¬ 
tel',  lorsqu’il  se  trouve  lié  à  d’autres  signes  de 
mort. 

Quant  à  l’expression  de  la  face ,  et  par  ce  mot 
j’entends  les  caractères  qui  expriment  les  passions 
de  lame ,  telles  que  la  tristesse  ou  la  gaîté ,  la 
sérénité  ou  l’agitation ,  la  crainte  ou  la  tranquil¬ 
lité,  la  colère  ou  la  douceur,  le  désespoir,  etc.  ; 
ces  caractères,  indépendamment  de  l’état  de 
lame  qu’ils  font  connaître ,  se  joignent  à  des 
lésions  physiques  auxquelles  ils  servent  dè  signes. 

Le  visage  morose  et  sévère  qui  se  joint  à  la 
taciturnité,  est  un  signe  de  délire  ou  de  folie 
très-prochaine.  Il  faut  cependant  observer  que 
ces  caractères  de  la  figure  se  rencontrent  assez 
souvent  chez  les  valétudinaires  et  sur-toüt  chez 
les  hypocondriaques,  mais  à  des  degrés  moindres. 

On  remarque  assez  souvent,  chez  les  indi- 
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vidus  attaqués  de  manie  triste ,  un  air  morose  et 
profondément  pensif  que  rend  très-bien  la  phy¬ 
sionomie  des  grands  conspirateurs. 

J’ai  cru  reconnaître,  chez  les  individus  atta¬ 
qués  d’embarras,  d’obstructions ,  de  squirrhes  du 
pylore  ou  du  cardia  ,  une  sorte  de  physionomie 
particulière  caractérisée  sur-tout  par  une  pâleur 
légèrement  verdâtre ,  et  par  un  air  d’inquiétude 
répandu  sur  leur  figure  :  il  y  a  alors  salivation 
continuelle ,  mais  plus  ou  moins  abondante  ; 
douleurs  constantes  fixées  sur  l’orifice  supé¬ 
rieur  ou  inférieur  de  l’estomac  ;  et  des  envies 
fréquentes  de  vomir. 

C’est  un  signe  de  maladie  grave  qu’une  figure 
triste  et  réfléchie,  jointe  à  la  faiblesse  dé  la  voix 
et  de  la  parole:  si  ces  accidens  ne  sont  pas  déter¬ 
minés  par  les  insomnies,  par  des  évacuations 
excessives  ou  par  la  diète ,  on  doit  s’attendre , 
dans  les  maladies  aiguës ,  qu’il  y  aura  compli¬ 
cation  de  malignité. 

J’ai  déjà  dit  que  c’était  un  mauvais  signe  que , 
dans  le  cours  ou  vers  la  fin  d’une  maladie  aiguë, 
la  figure  conservât  son  état  naturel  ;  ce  signe 
devient  encore  plus  alarmant ,  s’il  s’y  joint  l’ex¬ 
pression  de  la  tristesse.  Faciès  bona  cum  mœs- 
titiâ  multâ  malum ,  a  dit  Hippocrate  :  ces  cir¬ 
constances'  se  présentent  assez  fréquemment  dans 
les  fièvres  malignes, 

La  pâleur  du  visage  et  l’air  triste  accompagnent 
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presque  toujours  les  maladies  chroniques  qui 
existent  depuis  long-temps.  Mais  il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  que  cette  tristesse  même,  si  elle 
dure  ,  donne  lieu  à  l’hypocondriacie  en  concen¬ 
trant  à  l’intérieur  les  mouvemens  et  les  forces  et 
en  dérangeant  le  cours  de  lacirculation  :  Me  tus 
et  tristitia  ,  si  diù  perseoerent ,  melancholieum 
idipswn  (i).  Mira  facilitas  est ,  dit  Stoll  à  ce 
sujet,  mœroris > fimctiones  ventriculi  intestino- 
nim  ac  hepalis  conturbandi.  Fréquenter  à  solo 
mœrore  diuturna  febris  lenta  neraosa  gigni  est 
ob  sera  ata  (2). 

Il  est  remarquable  qu’il  y  a  ici  réciprocité  de 
causes  et  d’effets.  Ainsi ,  l’hypocondriacie  qui 
dure  long-temps  produit  la  pâleur  du  visage 
aussi  bien  que  l’air  de  tristesse. 

;  L’air  trop  et  trop  souvent  riant,  sans  raison  ni 
causes,  suffisantes,  est  un  signe  de  manie. 

Ridere  sine  re  est  signum  stultilîœ.. 

On  remarque  souvent  un  air  très-riant  sur  la 
figure  des  enfans  endormis ,  sur-tout  pendant  la 
dentition  ;  mais  ce  rire  est  lui-même  une  sorte 
de  convulsion  ,  et  on  doit  craindre  que  ces  acci- 
dens  ne  deviennent  plus  forts  pendant  la  veille. 


(1)  Hipp.  Aphor.  28  ,  s.  6. 

(2)  Stoll,  Rat.  med.,  pars  3,  p.  3 60. 
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Ce  rire  chez  les  enfans  est  encore  un  signe  de  la 
présence  des  vers  dans  les  intestins. 

Teyjoo,  dans  un  de  ses  paradoxes  de  méde¬ 
cine  (i),  a  regardé  la  joie  comme  un  signe  cer¬ 
tain  et  constant  des  bonnes  convalescences.  Mais 
dans  les  convalescences  les  plus  sûres  on  re¬ 
marque  que  les  malades  restent  encore  tristes 
pendant  quelque  temps,  par  suite  de  la  faiblesse 
qu’a  déterminée  la  durée  de  la  maladie  :  la  joie 
suppose  un  degré  suffisant  de  forces  vitales  ;  les 
individus  faibles  sont  presque  toujours  mélanco¬ 
liques. 

Remarquons,  en  passant,  que  cette  faiblesse, 
produite  par  la  maladie  ,  est  aussi  souvent  cause 
derechutes  que  les  humeurs  morbifiques  qui  sont 
restées  dans  le  corps.  Cette  considération  ,  dont 
il  faudrait  tenir  compte  dans  les  commentaires 
de  cet  aphorisme  d’Hippocrate:  Quœ  relinquun- 
tur  in  tnorbis  récidivas  facere  soient,  doit  affai¬ 
blir  la  confiance  que  l’on  accorde  aux  purga¬ 
tifs  ,  soit  pour  diminuer  la  longueur  des  conva¬ 
lescences  ,  soit  pour  prévenir  les  rechutes. 

L’état  d’embonpoint  ou  de  réplétion  de  la 
face  comprend  la  bouffisure,  la  tuméfaction,  la 
flaccidité  et  l’amaigrissement,  enfin  la  rugosité 
de  la  peau  du  visage. 

La  figure  est  bouffie  par  suite  de  différens 

(i)  T.  VIII Disc.  io,  parad.  5,  n°  29. 
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mouvemens  fluxionnaires  qui  se  dirigent  vers 
la  tête  ;  ce  signe  se  présente  dans  les  diverses 
cacochymies  ,  dans  les  hydropisies ,  dans  les 
rhumes  opiniâtres,  etc.  Il  a  lieu  aussi  dans  les 
fièvres  d’automne,  et  alors  il  est  de  mauvais 
augure;  dans  les  maladies  vermineuses;  etc.  Il 
faut  sur-tout  prendre  garde  de  ne  pas  le  con¬ 
fondre  avec  l’embonpoint  naturel. 

L’enflure  de  la  face  est,  dans  les  maladies 
aiguës,  un  des  signes  du  délire  et  de  la  frénésie; 
elle  précède  aussi  les  hémorragies  nasales,  les 
apoplexies  et  les.  parotides. 

Dans  la  petite-vérole, la  face  légèrement  tumé¬ 
fiée  et  rouge  annonce  une  éruption  heureuse  ; 
mais  si  la  tuméfaction  et  la  rougeur  sont  exces¬ 
sives,  on  doit  s’attendre  à  une  petite-vérole  con¬ 
fluente.  Le  gonflement  médiocre  de  la  face  ne 
doit  cesser  que  pour  se  porter  successivement  au 
tronc  et  aux  extrémités,  d’abord  aux  supérieures 
et  puis  aux  inférieures.  Si  un  tel  gonflement 
s’affaisse  avant  le  temps ,  on  doit  craindre  que 
les  forces  vitales  soient  impuissantes  pour  fournir 
aux  diverses  périodes  de  la  maladie  et  pour  en 
amener  une  heureuse  terminaison  :  c’est  d’après 
ce  signe  que  Sydenham,  qui  a  d’ailleurs  pousse 
peut-être  trop  loin  l’emploi  des  méthodes  rafraî¬ 
chissantes,  recourait  aux  toniques  et  à  l’ensemble 
des  moyens  nécessaires  pour  relever  les  forces 
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vitales  et  pour  ranimer  les  mouvemens  de  la 
nature  opprimée. 

Le  gonflement  du  visage  qui  survient  à  la  fin 
d’une  fièvre  aiguë  est  ordinairement  salutaire  et 
critique.  Cette  espèce  de  crise  est  particulière 
aux  fièvres  malignes  (i). 

La  tuméfaction  avec  une  pâleur  livide  de  la 
face,  suivie  d’ailleurs  de  l’affaiblissement  de  là 
voix ,  est  un  signe  de  léthargie.  Lethargîci  sub- 
tumidi  et  partes  sub  oculis  elevatas  habent ,  dit 
.Hippocrate  (2). 

La  tuméfaction  avec  la  couleur  à-peu-près 
naturelle  de  la  face  est  assez  commune  dans  les 
phthisies  même  avancées.  Cette  tuméfaction  le 
plus  souvent  légère  ferait  aisément  croire  à  une 
amélioration  de  l’état  du  malade,  à  une  sorte 
d’embonpoint,  si  on  ne  prenait  en  même  temps 
en  considération  l’habitude  générale  du  corps 
dont  l’amaigrissement  progressif  est  plus  ou 
moins  sensible.  Cette  tuméfaction  dure  ordinai¬ 
rement  jusqu’à  la  mort. 

La  face  prend  un  caractère  de  tuméfaction 
avec  pâleur  dans  les  maladies  syphilitiques. 

L’amaigrissement  subit  de  la  face  ,  saris  cause 
manifeste,  est  un  mauvais  signe.  Il  est,  jusqu  a 

(1)  Du  Pronostic  dans  les  maladies  aiguës ,  par 
M.  Leroy,  Montpellier ,  1804,  p.  5y,  §  25a, 

(2)  Hipp.  Coac.  Præçot.j p.  53a,  §  X,  n°  192. 
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un  certain  point ,  le  type  de  la  chute  des  forces 
dans  les  maladies  aiguës,  lors  du  moins  que  cet 
amaigrissement  n’est  pas  l’effet  des  veilles ,  des 
évacuations  excessives,  etc. 

Les  rides  du  visage-  sont  en  général  un  signe 
de  vieillesse  ;  mais  elles  viennent  aussi  souvent 
par  l’habitude  du  chagrin,  sans  compter  quelles 
sont  un  symptôme  passager  des  convulsions  de 
la  face,  et  l’effet  d’un  prompt  amaigrissement  : 
c’est  un  très -mauvais  signe  dans  le  cholera- 
morbus  que  les  nombreuses  rides  du  visage  ;  la 
maladie  se  termine  presque  toujours  par  la 
mort.  » 

Les  môuvemens  insolites  des  muscles  de  la 
face,  le  spasme  ou  le  relâchement  extrême  dont 
ils  se  trouvent  atteints  dans  quelques  circons¬ 
tances,  sont  moins  des  signes  pronostics  que  les 
symptômes  de  diverses  affections  nerveuses.  Dans 
ces  cas -là,  ces  môuvemens  ne  peuvent  guère 
servir  qu’à  calculer  la  gravité  de  ces  lésions  di¬ 
verses,  presque  toujours  proportionnées  à  l’in¬ 
tensité  de  ces  môuvemens.  . 

Plus  les  môuvemens  irréguliers  des  muscles 
delà  face  sont  prononcés ,  et  plus  sont  violentes 
les  convulsions  dont  ils  deviennent  l'expression 
ou  l’un  des  caractères. 

Les  môuvemens  convulsifs  de  la  face  sont  un 
signe  mortel  dans  les  maladies  malignes. 

Dans  les  maladies  nerveuses,  caractérisées  par 
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un  spasme  violent,  soit  de  l’économie.,  soit  d’un 
organe  en  particulier ,  et  dans  quelques  cas  de 
maladie  ataxique  ou  maligne  très-forte,  toute  la 
figure  se  contracte  en  quelque  sorte  sur  elle- 
même,  les  traits  se  rapetissent  et  se  rapprochent, 
fis  remontent  tous  vers  le  haut,  et  l’on  a  ce 
que  quelques  personnes  ont  appelé  la  figure 
grippée,  qui  est  en  général  d’un  très-mauvais 
signe.  La  figure  prend  un  caractère  semblable, 
mais  momentané,  par  une  forte  impression  du 
froid  à  l’air  libre. 

C’eSt  presque  toujours  un  signe  de  mort  que 
la  figure  fortement  contournée,  à  moins  que  cet 
accident  ne  soit  la  suite  de  convulsions  momen¬ 
tanées,  de  la  paralysie  ou  de  l’apoplexie  ;  dans 
ces  deux  derniers  cas ,  c’est  encore  un  signe  de 
mauvais  augure. 

De  tous  ces  caractères  de  la  face,  les  plus  fâ¬ 
cheux  sont -sans  doute  cet  ensemble  d’altérations 
auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  face  hippo¬ 
cratique  ;  elle  est  presque  toujours  suivie  de  la 
mort,  à  moins  que  les  symptômes  qui  la  consti¬ 
tuent  ne  soient  l’effet  d’un  violent  affaiblisse¬ 
ment  déterminé  par  des  circonstances  acciden¬ 
telles.  Il  est  cependant  un  des  caractères  de  la 
face  hippocratique  qui  n  est  jamais  la  suite  de  ces 
affaiblissemens,  et  qui  doit  faire  craindre  une 
mort  très  prochaine ,  lorsqu’il  est  réfini  aux 
autres  j  c’est  cette  sorte  de  poussière  qui  reçouvre 


2^4  des  Lignes  tirés  de  l’habitübë 
la  peau  du  visage  et  sur-tout  les  poils  des  narine3 
et  des  cils. 

Hippocrate  trace  ainsi  les  caractères  delà  dé¬ 
composition  de  la  face  que  l’on  a  appelée  depuis 
face  hippocratique  :  Nasus  acutus  }  oculi  cari 
tempora  collapsa >  aures  frigidœ  ac  contracta 
et  extremitates  aurium  reversœ  3  cutis  circa 
frontem  dura  et  circumtenta  ac  arida  9  color 
totius  faciei  pallidus  aut  etiam  niger  et  liridus 
et  vlumbeus  (i). 

Voici  l’ensemble  des  signés  qui  composent, 
suivant  moi,  le  tableau  de  la  face  hippocratique: 
le  front  ridé,  froid  et  aride;  le  bord  de  l’orbite 
proéminent  ;  les  jeux  caves,  noyés  ,  larmoyans, 
languissans  et  à  demi  fermés  ;  les  paupières 
affaissées,  pâles,  noirâtres  et  comme  sans  mou- 
vemens  ;  la  pupille  ridée  et  ne  peignant  point 
ou  peignant  mal  les  objets  ;  la  conjonctive  cou¬ 
verte  d’un  voile  opaque  ;  les  poils  des  cils , 
ainsi  que  ceux  des  narines ,  parsemés  d’une  sorte 
de  poussière  d’un  blanc  terne  ;  le  nez  alongé  et 
aigu  par  le  rapprochement  des  narines ,  bordées 
d’une  couleur  noirâtre;  les  tempes  creusés  et 
ridées;  les  oreilles  froides  et  retirées  en  haut, leurs 
lobes  étant  renversés;  les  lèvres  flétries,  pendantes, 
froides  et  tremblantes  ;  les  pommettes  enfoncées 

CO  Hipp.  Prænot.  §  z,  n.0  5,  p.  448.  V.  aussi  Coac. 
Præno|.  §  2,  p.  540. 
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dans  l’endroit  qui  correspond  à  la  racine  des 
dents  molaires  supérieures  ;  la  peau  terreuse , 
sèche  ou  couverte  d’une  sueur  froide ,  et  le  teint 
verdâtre ,  livide  et  plombé  j  le  menton  ridé  et 
racorni. 

Et  telle  est  l’union  de  ces  symptômes  de  la  face 
hippocratique  avec  les  approches  de  la  mort,  que 
feu  M.  Fouquet  disait  en  avoir  observé  les  ca¬ 
ractères  dans  un  grand  nombre  de  criminels  que 
l’on  conduisait  au  supplice,  même  dans  ceux  qui 
montraient  le  plus  de  tranquillité  dame. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  tous  ces  signes  soient 
nécessaires  pour  caractériser  la  face  hippocra¬ 
tique  ;  il  suffit  du  plus  grand  nombre,  ou  du 
moins  des  principaux,  pour  en  constituer  l’exis¬ 
tence. 

J’ajoute  aussi ,  comme  un  fait  d’observation 
constante,  que,  de  tous  les  signes  de  la  face,  après 
la  poussière  qui  se  répand  sur  le  visage,  sur  les 
cils  et  sur  les  poils  des  narines,  celui  qui  est  plus 
intimement  lié  aux  dangers  de  la  mort  est  la 
construction  des  narines  ;  caractère  auquel  se 
joignent  presque  toujours,  ainsi  que  l’avait  vu 
Cardan,  l’enfoncement  et  les  rides  des  joues  j 
de  telle  manière  qu’il  se  fait  un  creux  bien  sen¬ 
sible  entre  le  rebord  orbitaire  inférieur-et-l’areade 
alvéolaire. 

Quelques-uns  ries  signes  de  la  face  hippocra¬ 
tique  peuvent  être  produits  par  des  veilles  pro- 


â56  DES  SIGNES  TIRES  DE  LHABITÜDÈ 

longées  ,  par  de  violens  chagrins,  par  de  grandes 
fatigues ,  par  des  frayeurs  extrêmes ,  par  des  éva¬ 
cuations  excessives ,  par  des  douleurs  intoléra¬ 
bles,  par  l’asphyxie ,  etc.  11  faut  bien  prendre 
garde  de  ne  pas  confondre  la  décomposition  de 
la  face  produite  par  ces  causes  qui  ne  sont 
qu’accidentelles  ,  et  celle  qui  a  lieu  avec  un 
ensemble  plus  ou  moins  imposant  de  signes 
mortels. 

Hippocrate  en  avait  fait  la  remarque  en  ces 
termes  :  Interrogare  oportet  num  vigilaverit 
homo  aut  alvi  excremenia  valdè  liquida  sint, 
aut  faines  aliqua  ipsum  tenedt.  Et,  siquidem 
horum  aliquid  confiteatur  minus  grave  esse 
putandum  (i).  Prosper  Alpin  (h)  donne  à  cette 
occasion  les  inoyens  de  reconnaître  les  décomr 
positions  dé  la  face  produites  par  quelqu’une 
de  ces  camuses  accidentelles il  dit ,  d’après  Galien , 
que  les  individus  qui  ont  supporté  des  veilles 
prolongées  ont  les  yeux  ternes  et  sales  ;  que , 
chez  eux ,  ainsi  que  chez  ceux  qui  ont  éprouvé 
des  évacuations  excessives  ,  les  paupières  se  sou¬ 
lèvent  avec  peine,  et  qu’il' existe  comme  un  état 
comateux,  etc.  Mais  il  n’y  a  pas  de  moyen  plus 
sûr  pour  bien  asseoir  cette  distinction  fort 

(1)  Hipp.  Prænotiones ,  §2,  n°  i3,  p.  448-49* 

(2) ’  P.  Alpini ,  de  præsag.  yitâ  et  morte,  lib.  "V  » 
-cap,  III,  p.  281-82.. 
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importante  d’ailleurs ,  que  d’avoir  égard  à  l’en¬ 
semble  des  symptômes  de  la  maladie. 

Quelquefois  aussi  la  décomposition  plus  ou. 
moins  prononcée  de  la  face  arrive  subitement  au 
moment  d’une  crise  salutaire,,  par  suite  du  tra¬ 
vail  de  la  nature  pour  opérer  la  terminaison  de 
la  maladie.  Alors  elle  se  joint  aux  divers  signes 
critiques  ;  et  1  loin  d’avoir  rien  de  fâcheux ,  elle 
confirme  les  espérances  que  l’on  a  d’une  crise 
complète  prochaine. 

En  général ,  la  décomposition  de  la  face  , 
connue  sous  le  nom  de  face  hippocratique,  est 
bien  moins  fâcheuse  dans  les  maladies  chroniques 
que  dans  les  aiguës.  Dans  les  affections  de.  long 
cours,  elle  est  comme  l’effet  naturel  de  la  durée 
de  la  maladie  etde  l’affaiblissement  qui  en  résulte. 

A  l’invasion  des  violons  accès  de  fièvre  inter¬ 
mittente,  il  existe  une  décomposition  delà  face 
qui  a  quelques-uns  des  caractères  de  la  face  hip¬ 
pocratique  ;  mais  en  y  faisant  attention ,  on  dis¬ 
tingue  aisément  cette  décomposition,  de  la  face 
.vraiment  hippocratique  qui  se  déclare  à  l’inva¬ 
sion  du  troisième  ou  du  quatrième  accès  de  fièvre 
intermittente  pernicieuse,  qui  doit  se  terminer 
par  la  mort:  dans  ce  cas-ci ,  on  trouve  la  rigidité 
de  la  peau  du  front,  le  sillonnement  des  tempes , 
les  rides  dé  la  pupille  et  l’affaissement  des  yeux 
qui  n’ont  point  lieu  dans  l’invasion  des  accès  de 
fièvres  intermittentes  simples.  : 
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des  signes  déduits  de  chacun. DES  TRAITS 

DE  LA  FACE  EN  PARTICULIER. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  l’ensemble  des 
traits  de  la  face,  dans  la  physionomie,  que  le 
séméïologiste  va  puiser  les  sources  de  ses  induc¬ 
tions  5  chacun  des  traits,  des  linéamens  du 
visage,  considérés  isolement,  lui  fournissent  aussi 
des  données  nombreuses  sur  lesquelles  il  base 
avec  plus  ou  moins  de  certitude  ses  pronostics. 

SIGNES  TIRÉS.  DU  FRONT. 

Le  front ,  quoiqu’en  apparence  doué  de  peu 
de  mobilité ,  est ,  parmi  les  traits  de  la  face,  un 
des  plus  expressifs  ,  un  des  plus  animés /si  l’on 
peut  s’exprimer  dè  la  sorte;  aussi  fournit-il  au 
séméïologiste  un  assez  grand  nombre  de  signes. 

De  même  que  la  joie  et  l’espérance  viennent 
se  peindre  sur  le  front  en  le  rendant  élevé,  uni, 
découvert  et  serein,  de  même  la  tristesse  et  le 
chagrin  y  portent  leur  sombre  empreinte  par 
l’immabilité,  l’affaissement  et  la  flaccidité  qu’ils, 
impriment  aux  muscles  et  au  tissu  cutané  de 
cette  partie. 

Dans  la  douleur,  le  front  prend  un  caractère 
particulier  que  les  artistes  ont  bien  saisi.  On 
pourrait,  jusqu’à  un  certain  point,  reconnaître 
ainsi  l’homme  qui  souffre  sans  avoir  égard  à 


DU  FRONT.  25g 

l’expression  des  autres  traits.  Considérez  atten¬ 
tivement  le  front  du  Laocoon,  et  vous  aurez  une 
idée  satisfaisante  des  signes  de  la  douleur.  Dans 
cet  état,  le  front  s’élargit  par  rabaissement  des 
sourcils  ;  il  se  ride  en  plusieurs  sens  :  mais  les 
rides  longitudinales  sont  plus  prononcées,  et 
elles  viennent  toutes  se  réunir  vers  la  racine  du 
nez. 

Les  Anciens  avaient  pris  dans  la  forme  du 
front  une  des  bases  de  leur  division  des  tempé- 
ramens  :  le  front  large ,  découvert,  uni  et  dont  la 
peau  est  garnie  de  beaucoup  de  tissu  cellulaire, 
appartenait  au  tempérament  pituiteux  ;  au  con¬ 
traire,  le  front  étroit,  ridé  et  seç  était  le  caractère 
du  bilieux ,  etc. 

Le  front  est  sec,  sombre  et  ridé  dans  toutes 
les  maladies  nerveuses  *  et  ce  caractère  paraît 
d’autant  plus  prononcé  ,  que  ces  maladies  sont 
plus  graves..  La  maladie  connue,  sous  le  nom 
de  trismus  offre  le  summum  de  cet  état  du 
front:  il  est  au  contraire  peu  prononcé  dans  la 
mélancolie. 

Les  rides  considérables  du  front  sont  aussi 
l’effet,  et,  par  cela  même,  l’indice  des  fortes 
convulsions. 

Le  front  ridé  et  abattu ,  sec  ou  recouvert  de 
sueur  froide  qui  fait  partie  de  la  face  hippocra¬ 
tique,  est  un  signe  de  mort,  ou  du  moins.de 
frénésie  prochaine ,  si  l’on  observe  en  même 
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temps  quelques  -  uns  des  signes  generaux  dü 
déliré  :  Quod  si  prœtereà  frons  contrahatur 
phreneticum  (i).  Il  faut  cependant  remarquer 
que  le  front  est  ordinairement  ride',  sec  et  abattu 
chez  les  hypocondriaques  et  les  hystériques  , 
chez  les  individus  attaqués  d’engorgemens  consi¬ 
dérables  de  la  rate ,  du  foie  et  des  veines  hémor¬ 
roïdales.  Ajoutons  aussi  que  les  rides  du  front 
peuvent  être  devenues  habituelles  par  suite  de 
travaux  sérieux,  d’un  caractère  morose  et  for¬ 
tement  réfléchi  ,  de  l’âge  avancé ,  etc.  C’est  ici 
le  cas  de  rappeler  cette  sentence  du  père  de  la 
médecine  :  In  morbis  sic  instituenda  estj'aciei 
consideratio ,  ut  intelligas  sii  ne  ipsa  benè 
mlentiwn  et  sui  similis  nec  ne  ;  hœc  enim 
optima  judicanda  est  (2). 

Toutes  les  affections  de  lame  un  peu  fortes 
modifient  ou  changent  à  leur  manière  la  coulèur 
et  la  température  du  front.  Ainsi  les  affections 
tristes,  celles  qui  ont  pour  effet  de  concentrer  les 
mouvemens  à  l’intérieur,  rendent  le  front  pâle 
et  froid  ;  les  affections  contraires ,  fortement  pro¬ 
noncées,  le  rendent  rouge  et  chaud,  etc. 

Le  front  devient  pâle  et  froid  à  la  suite  des 
maladies  graves  et  longues  ,  après  de  grandes 
hémorragies  ou  d’autres  évacuations  considé- 

(1)  Hipp.  in  Coac. 

(2)  Hipp.  in  Coac.  Prænot.,  sect.  7,  p.  448, 1. 1. 
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râbles,  dès  le  début  ou  même  pendant  Timmi- 
nence  des  accès  de  fièvres  intermittentes,  dans 
les  syncopes  et  les  asphyxies ,  etc. 

La  pâleur  du  front  est  souvent  un  signe  de 
convulsions  prochaines  ,  et  quelquefois  aussi  un 
des  symptômes  précurseurs  de  l’invasion  des 
maladies  contagieuses  fébriles. 

Le  front  se  montre  rouge  et  chaud  dans  toutes 
les  circonstances  qui  peuvent  diriger  vers  la  tête 
un  mouvement  fluxionnaire  quelconque.  Ainsi 
le  front  présente  ces  caractères  dans  la  période 
d’irritation  de  toutes  les  maladies  fébriles,  dans 
la  frénésie  ,  dans  le  délire  ,  dans  la  céphalalgie , 
dans  le  coryza,  dans  L’ophthalmie ,  dans  l’otalgie, 
dans  l’érysipèle  de  la  face  ;  mais  il  offre  les 
mêmes  caractères,  et  il  s’accompagne  en  outre 
de  l’ensemble  des  signes  critiques,  aux  approches 
des  hémorragies  nasales  critiques,  des  parotides  , 
des  tumeurs  ou  abcès  derrière  les  oreilles,  de 
la  diarrhée.  Relativement  à  cette  dernière  crise , 
Hippocrate  a  dit  :  Rubores  circà  nasum  alvt 
hume s centis  signa  sunt  (x).  . 

La  rougeur  du  front,  accompagnée  de  diffi¬ 
cultés  de  respirer,  d’anxiétés  précordiales,  d’in¬ 
somnies  ,  de  délire ,  de  convulsions ,  annonce 
l’inflammation  d’un  organe  essentiel  à  fa  vie ,  et 
même  la  mort. 


(1)  Hipp.  Coac.  Præuot.j  p.  541. 
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Si  la  rougeur  du  front  existe  depuis  -  long¬ 
temps;  s’il  sj  mêle  une  couleur  livide  ;  si  elle 
disparaît  et  reparaît  alternativement,  on  doit 
craindre  l’existence  d’une  lésion  organique  dans 
les  viscères  de  la  poitrine  ou  de  l’abdomen,  mais 
Sür-tout  dans  le  foie  ;  Præsente  vero  chronico 
rubicundo  frontis  colore ,  qui  simuï  livore  pas- 
sim  distinctus  esse  solet  et  potissimùm  per 
inter o alla  accedit  receditque  ,  vitia  viscerum  in 
pectore  abdomineque  sitorum  >  ante  omnia 
hepatis y  exinde  haud  anceps  augurari  potest 
œstimatio  (1). 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  le  front  se  couvrir 
de  boutons  et  comme  de  pustules,  soit  dans  les 
maladies  aiguës ,  soit  dans  les  maladiés  chro¬ 
niques.  Lorsque  cette  éruption  arrive  dans  les 
maladies  aiguës,  et  qu’elle  n’est  que  momenta¬ 
née,  on  peut  presque  toujours  en  augurer  favo¬ 
rablement.  C’est  ainsi  que ,  dans  quelques  cir¬ 
constances,  le  front  partage  les  e'ruptions  cri¬ 
tiques  qui  ont  lieu  sur  les  lèvres  et  le  nez  dans 
les  fièvres  intermittentes.  Quand  cette  éruption 
est  de  longue  durée ,  on  doit  soupçonner  une 
maladie  chronique  du  foie  ou  des  viscères  abdo¬ 
minaux.  Quelquefois  aussi  ces  boùtons  sont  le 


(1)  De  Fronte  morbor.  interprète  ,  auetore  J.  L* 
Wîlmans.  Præside  D.  A.  E.  Buehnero  :  in-40.  iyha. 
Halæ Magdehurg. ,  §.  17,  p.  27-8. 
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simple  résultat  d’un  état  pléthorique  et  spécia¬ 
lement  de  l’engorgement  des  vaisseaux  hémor¬ 
roïdaux.  Alors  l’usage  des  sangsues  est  le  meil¬ 
leur  moyen  que  l’on  puisse  employer  (1). 

Dans  les  maladies  dartreuses,  scorbutiquês  et 
sur-tout  vénériennes,  le  front  se  couvre  de  pus¬ 
tules  plus  ou  moins  nombreuses.  Il  faudrait  bien 
se  garder  de  confondre  ces  pustules  avec  les  bou¬ 
tons  dont  je  viens  de  parler. 

La  tuméfaction  générale  du  front  dans  la 
petite-vérole  est  un  des  signes  de  l’imminence  de 
la  période  de  suppuration. 

Dans  les  syncopes  un  peu  fortes  chez  les 
hystériques  et  les  hypocondriaques,  et  en  général 
dans  tous  les  cas  de  maladies  chroniques  vio¬ 
lentes  ,  le  front  se  recouvre  quelquefois  de 
grosses  gouttes  de  sueur  froide.  Ce  symptôme 
seul  n’indique  alors  que  la  gravité  de  la  mala¬ 
die  dont  il  est  l’effet  ou  le  produit.  Mais  dans 


(1)  Les  personnes  attaquées  de  eés  boutons  au  front 
demandent  instamment  qu’on  les  en  débarrasse  :  au 
moyen  déjà  indiqué  ,  les  sangsues .  j’ai  joint  plusieurs 
fois  avec  avantage  les  frictions  avec  la  brosse  anglaise 
entre  les  deux  épaules,  ou  bien  l’application  d’un  large 
emplâtre  de  poix  de  Bourgogne  sur  ces  mêmes  parties. 
Souvent  ces  moyens  ont  eu  pour  résultat  de  faire  porter 
les  boutons  sur  cet  endroit,  et  d’en  débarrasser  le  front 
et  le  visages 
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une  maladie  aiguë,  grave,  dans  laquelle  il  y  a 
eu  délire  ,  convulsions  ,  etc. ,  c’est  un  signe 
promptement  mortel. 

De  légères  démangeaisons  au  front  laissent 
craindre  sur  cette  partie  une  éruption  prochaine, 
quelle  qu’en  soit  la  nature. 

La  céphalalgie  frontale  est  un  des  symptômes 
des  fièvres  catarrhales ,  et  alors  la  douleur  se 
rapproche  du  nez;  elle  est  aussi  un  des  carac¬ 
tères  des  fièvres  gastriques ,  et,  dans  ce  cas ,  elle 
a  son  siège  au-dessus  des  orbites,  etc.  Mais  la 
douleur  du  front,  considérée  comme  signe  dans 
les  maladies  aiguës,  a,  à  la  différence  de  l’inten¬ 
sité"  près,  les  mêmes  significations  que  la  rou¬ 
geur,  je  dis  dans  les  maladies  aiguës. 

SIGNES  FOURNIS  PAR  LES  YEUX.  . 

J’ai  dit  plus  haut  que  la  figure  est  comme  le 
tableau  mouvant  des  affections  de  lamé  ;  ici  je 
considérerai  les  yeux  comme  une  petite  face  oii 
toutes  les  passions  viennent  se  peindre  avec  des 
caractères  particuliers  ,  et  les  maladies  se  mani¬ 
fester  par  des  signes  qui  leur  sont  propres.  Les 
passions  douces  s’y  décèlent  par  une  expression 
qui  charme  et  qui  attire  ;  les  passions  fortes  et 
violentes ,  par  des  mouvemens  qui  effraient  et 
qui  repoussent;  enfin  les  passions  tristes ,  par  des 
regards  qui  frappent  et  qui  attendrissent.  On  a 
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répété  bien  souvent  en  morale  •  que  les  yeux 
étaient  le  miroir  de  lamé  ;  on  peut  dire,  avec 
au  moins  autant  de  raison  en  médecine,  qu’ils 
sont  aussi  le  miroir  de  la  santé.  Voici  comment 
s’exprime  Hippocrate  à  ce  sujet  :  lia  valet  cor¬ 
pus  ,  sicuti  valent  oculi  :  cùmilli  benè  videntur 
valere  ,  corpus  benè  valet  (i). 

Les  yeux  doivent  .être  considérés  par  le  sé- 
méïologiste ,  ou  dans  l’organe  lui  -  même  ,  ou 
dans  ses  dépendances. 

Les  séméïologistes,  dans  l’étude  des  différentes 
sources  des  signes,  se  sont  peu  arrêtés  à  la  con¬ 
sidération  des  sourcils  ;  ces  parties  peuvent  ce¬ 
pendant,  sous  plusieurs  rapports,  fournir  aussi 
quelques  matériaux  à  la  science  du  pronostic. 
Les  Anciens  avaient  regardé  les  sourcils  arqués, 
déliés  et  écartés  l’un  de  l’autre,  comme  un  des 
caractères  du  tempérament  pituiteux  ;  au  con¬ 
traire,  ils  considéraient  les  sourcils  épais,  noirs, 
réunis  et  alongés,  comme  appartenant  au  tem¬ 
pérament  bilieux.  Foes.  }  en  commentant  la 
section  cinquième  du  livre  a8  de  morbis  vul- 
garibus  ,  où  le  père  de  la  médecine  a  consigné 
ses  connaissances  en  physiognomonie ,  dit  que 
les  sourcils  contribuent  pour  beaucoup  dans 
lair  de  noblesse  et  de  majesté  qu’offre  la  figure 


(i)  Hipp.  Epid.  lib.  III. 
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de  l’homme.  Supercilia  maximè  fastum  indv~ 
cant  $  et  in  iis  animi  pars. 

Les  sourcils  sont  abattus  sur  les  jeux  dans  les 
cas  de  prostration  extrême  des  forces  ;  au  con¬ 
traire,  ils  sont  relevés  et  fortement  arqués  lors¬ 
qu  il  y  a  excès  d’énergie  vitale  ;  ce  dernier  état, 
dans  les  maladies  aiguës ,  est  un  des  signes  du 
délire.  Quant  au  premier  état ,  rabattement 
des  sourcils  ,  Hippocrate  l’avait  observé  parti¬ 
culièrement  dans  les  fièvres  continues  :  In 
febre  non  intermittente  si  labrum  aut  super - 

cilium  aut  oculus  aut  nasus  pervertatur. . 

imbecillo  jam  corpore  ,  quidquid  ex  his  eve- 
nerit ,  in  propinquo  mors  est.  Àphor.  49 ,  s.  4. 

Les  paupières  par  la  couleur  jaune  quelles 
contractent  quelquefois,  deviennent  aussi  l’in¬ 
dice  des  différentes  maladies  appelées  bilieuses; 
et  c’est  souvent  là  que  les  premiers  symptômes 
de  ces  maladies  se  manifestent  :  on  peut  en  dire 
autant  de  quelques-unes  des  maladies  du  sys¬ 
tème  lymphatique ,  dans  lesquelles  les  paupières 
se  «tuméfient ,  sont  pâles ,  blanchâtres  et  cou¬ 
vertes  de  croûtes. 

Les  paupières  pesantes  qui  permettent  à  peine 
d’ouvrir  les  yeux,  et  dont  les  mouvemens  di¬ 
vers  s’exécutent  péniblement ,  sont  le  signe  d’un 
affaissement  extrême,  et  dans  les  maladies  aiguës 
l’indice  de  la  malignité. 

Les  paupières  tremblantes  sont  le  signe  de 
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faffaiblissement  des  muscles  de  cet  organe, -soit 
que  cet  affaiblissement  provienne  de  veilles  pro¬ 
longées  ou  de  l’intensité  de  la  maladie.  Insta¬ 
bles  palpebræ  sunt  indices  vigiliarum ,a  dit  Ga¬ 
lien,  en  commentant  les  pronostics  d’Hippocrate. 

Ces  sortes  de  mouvemens  convulsifs  des  pau¬ 
pières  précèdent  souvent  les  maladies  nerveuses 
les  plus  graves,  l’épilepsie,  par  exemple.  Il  faut 
savoir  cependant  que  chez -quelques  individus 
il  existe  un  tremblement  habituel  des  paupières, 
sans  qu’on  puisse  alors  en  inférer  aucun  mau¬ 
vais  pronostic. 

Les  paupières  imparfaitement  serrées  ;  l’une 
contre  l’autre  et  ne  recouvrant  que  le  blanc  des 
jeux ,  enfoncées  et  s’ouvrant  avec  peine ,  indi¬ 
quent  là  résolution  des  forces  du  muscle  orbi- 
culaire.  Cela  n’arrive  guère  qu’à  la  suite,  des 
maladies  graves  et  longues  :  les  malades  ont 
toujours  l’air  de  dormir  ,  et  cependant  ils  sont 
loin  du  repos  que  suppose  le  sommeil  ;  on  les 
voit  de  temps  en  temps  écarter  les  paupières  et 
promener  vaguement  leurs  regards.  C’est  de  cet 
état  qu’Hippocrate  a  dit  :  Perniciosum  et  valdè 
mortale  haBeo  hoc  phœnomœnon ,  nisi  ita  dor- 
mire  œger  consueverit ,  aut  ex  afoi  projlii- 
vio  fuerit ,  vel  purgâtioni  -idem  adscribendum 
sd  (1)'.  Il  faut  bien  faire  attention  à  cette  dcr- 


(r)  Hipp.  Prænot.  §  III  ,  p.  44p. 
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nière  période  de  la  sentence  d’Hippocrate  ;  en 
effet ,  cet  état  n’est  pas  rare  à  la  suite  des  grandes 
évacuations ,  et  en  général  après  toutes  les  cir¬ 
constances  qui  peuvent  subitement  abattre  les 
forces  vitales  j  telles  sont  une  grande  opération 
chirurgicale,  de  violentes  douleurs,  un  profond 
chagrin,  etc.  > 

tes  paupières  imparfaitement  fermées  pendant 
le  sommeil  sont ,'  chez  les  enfans,  un  signe  de  la 
présence  des  vers  dans  les  intestins ,  ainsi  que 
l’ont  observé  Paul  d’Ægiïie  (  lib.  4,  cap.  5'j)  et 
Avicenne  (lib.  3,  p.  16,  s.  5,  c.  2.). 

Au  contraire ,  les  paupières  trop  fortement 
serrées  l’une  contre  l’autre,  et  laissant  à  peine 
paraître  l’organe  de  la  vue ,  doivent  être  comp¬ 
tées  comme  un  signe  mortel ,  à  moins  que  cet 
état  des  paupières  ne  soit  la  suite  des  veilles 
prolongées  et  des  fatigues  de  toute  espèce.  Cet 
état  des  paupières  peut  être  aussi  l’effet  de  la 
sécrétion  de  la  chassie ,  dont  nous  aurons  occa¬ 
sion  de  parler  plus  bas.  La  difficulté  d’ouvrir 
les  paupières  devient,  dans  quelques  circons¬ 
tances,  un  signe  critique  ou  salutaire  ,  d’apres 
ce  que  dit  Hippocrate  dans  ses  Coaques  :  Qui 
in  febre  continua  mutijacent ,  clausis  oculis, 
subinde  conniventibus  >  siquidem  è  narïbus 
sanguis  Jluxerit ,  aut  vomuerint ,  et  exinde 
loquantur  et  ad  se  redeant ,  servantur  :  qgoâ 
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si  nihil  horum  eveniat ,  in  difficilem  redacti 
respirationem  brevi  moriuntur. 

La  tuméfaction  des  paupières  supérieures  qui 
persiste  seule  à  la  suite  des  maladies  est  un  signe 
de  rechute  :  Tumores  in  supernis  palpebris  re- 
licti  ,  dum  alia  circumcircà  gracilescunt  ,  ré¬ 
cidivas  faciunt  (  i).  J  ai  plusieurs  fois  noté  la 
ve'rité  de  ce  signe  particulièrement  à  la  suite  des 
fièvres  intermittentes. 

L’engorgement  œdémateux,  l’infiltration  des 
paupières  sont  d’un  mauvais  augure ,  lorsqu’ils 
sont  de  longue  durée.  On  doit  presque  toujours 
craindre  une  hydropisie  considérable ,  soit  lo¬ 
cale,  soit  générale. 

L’amaigrissement  dès  paupières  est  un  signe 
de  marasme.  Aux  approches  de  la  mort,  les  pau¬ 
pières  sont  sales,  terreuses,  ridées  ,  livides  :  ce 
sont  là  autant  de  signes  qui  font  partie  de  la  face 
hippocratique  ;  on  peut  même  les  ranger  parmi 
les  plus  certains  ,  les  paupières  ne  se  montrant 
dans  cet  état  qü  a  la  dernière  extrémité. 

C’est  aussi  un  très-mauvais  signe  que  ces  par¬ 
ties  soient  rouges  avec  induration  et  agglutina¬ 
tion  sur  leurs  bords  :  Rubedo  palpébmrum  est 
signum  epiphorœ  (a).  , 

Ce  (pie  nous  avons  dit  dés  sourcils  s’applique 

(0  Hipp.  Epid.  s.  6 ,  p.  821. 

(2)  Fienus  ,  Simiotice,  cap,  3  ,  p.  162, 
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aussi  en  grande  partie  aux  cils  ;  il  faut  cepen¬ 
dant  ajouter  que  les  cils  offrent  un  des  signes 
les  plus  graves  et  les  plus  certains  de  la  face 
hippocratique  ;  c’est  lorsque  les  poils  dont  ils  se 
composent ,  se  découvrent  d’une  poussière  ani¬ 
male  qui  ne  peut  être  autre  chose  que  la  matière 
sébacée  fournie  par  les  poils ,  et  dont  le  refroi¬ 
dissement  et  le  dépôt  sont  l’effet  des  approches 
de  la  mort  et  de  l’inertie  qui  en  est  la  suite. 
C’est  un  des  signes  de  l’ophthalmie  scrofuleuse 
que  les  cils  se  détachent ,  par  suite  de  l’inflam¬ 
mation  scrofuleuse ,  des  bords  des  tarses. 

La  rétraction  des  cils  en  dedans  est  très» 
souvent  une  cause  d’ophthalmie. 

C’est  sur-tout  dans  le  pronostic  des  maladies 
du  cerveau,  que  la^considération  des  jeux  de¬ 
vient  utile  :  Oculi  societatis  et  vicihitatis  jure 
cerebri  affectiones  prœcipïiè  indicant  (1). 

Le  globe  de  l’œil  enfoncé  ou  proéminent  , 
fixe,  ou  toujours  en  mouvement ,  clignotant , 
ouvert  ou  fermé ,  varie  aussi  pour  les  signes 
qu’il  fournit.  Il  en  est  de  même  de  la  grandeur 
inégale  des  jeux,  de  l’altération  de  leur  couleur, 
de  leur  grandeur  par  l’écartement  des  pau¬ 
pières.  L’œil  proéminent,  avec  dilatation  de  la 
paupière ,  rougeur  et  intumescence  de  la  face, 
ce  qui  constitue  le  visage  hagard  ?  indique  le  # 


(1)  Duret,  inCoac, 
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transport  du  sang  au  'cerveau  ,  et  doit  faire 
craindre  une  hémorragie,  le  délire,  la  suffoca¬ 
tion,  l’apoplexie  et  la  mort  :  cet  état  se  rencontre 
encore  souvent  dans  les  fortes  angines.  Ab  an- 
ginâ  y  oculos  intumescere  et  ex  orbitâ  sud 
quasi  exire  y  est  malum  signum  ,  quia  magni- 
tudinem  constrictionis  circà  collum  significat 
et  suffocationem  (1).  Le  globe  de  l’œil  est  aussi 
proéminent  avec  dilatation  de  la  pupille,  sans 
qu’il  soit  nécessaire  que  la  face  soit  rouge,  dans 
les  attaques  prochaines  d’hystéricie  et  d’épilepsie, 
chez  les  hydrophobes. 

Les  yeux  sont  caves  et  enfoncés  dans  tous  les 
cas  de  grande  prostration  des  forces^;  c’est  là  un 
des  caractères  de  la  face  hippocratique  ;  il  faut 
cependant  remarquer  que  cet  état  dés  yeux  peut 
n’être  que  l’effet  de  violens  chagrins,  d’une  forte 
préoccupation  d’esprit ,  de  veilles  prolongées  ou 
de  douleurs  physiques  aiguës.  L’onanisme,  l’hys- 
téricie,  les  abus  des  plaisirs  vénériens,  les 
grandes  évacuations  sont  autant  de  circons¬ 
tances  qui  sont  accompagnées  des  yeux  caves  et 
enfoncés. 

La  fixité  du  globe  de  l’œil  est  le  signe  le  plus 
sûr  du  délire  ;  cet  état  des  yeux  se  rencontre 
particulièrement  dans  les  frénésies.  Hebetatus 


(0  Fienus,  Simiot.  cap.  3,  §  V,  p.  i6r. 
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oculus  vitiatusque  ,  et  concretus  3  immobilisa 
que  }  malum  (1). 

Les  contorsions  du  globe  de  l’œil  sont  le  signe 
des  convulsions. 

Le  clignotement  des  yeux  présente  les  mêmes 
signes.  Hippocrate ,  dans  ses  Conques ,  a  dit  que 
ce  clignotement  était  un  signe  pernicieux  ,  ocu- 
los  perpétuo  niçtare  perniciosum  est.  Quelque¬ 
fois  le  clignotement  précède  les  hémorragies  na¬ 
sales  :  Frequens  palpebraTum  nictatio  narium 
hœmorragiam  antecedit  (2). 

On  observe  quelquefois,  mais  sur-tout  dans 
les  affections  soporeuses  des  enfans  ,  des  mouve- 
mens  convulsifs  dans  les  globes  des  yeux.  Ce 
dernier  symptôme  est  aussi  mortel  lorsqu’il  sur¬ 
vient  à  la  fin  d’une  maladie  soit  aiguë  ,  soit 
chronique.  Quoique  toujours  très-grave  il  n’est 
cependant  pas  si  funeste  au  début  d’une  fièvre 
aiguë ,  de  la  petite  vérole  par  exemple  ;  durant 
l’assoupissement  léthargique  qui  suit  ordinaire¬ 
ment  les  convulsions  épileptiques  si  familières 
dans  l’enfance;  au  prélude  de  cette  maladie  (5). 


(1)  Hipp.  in  prorrhet. 

(2)  De  oculo  ut  signo  Dissert,  inaug.  auct.Ch.  Fr.Ë. 
Oswald.  Præside  D.  A.  El.  Büchnero.  Halæ  Magdeb. 
in-40.  17^2,  p.  16,  §  14. 

(3)  Leroy,  du  Pronostic  dans  les  maladies  aiguës  , 
§  1 15 ,  p.  a5. 
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La  grandeur  des  jeux  compares  entre  eux, 
ou  compares  à  ce  qu’ils  sont  dans  l’état  naturel, 
peut  aussi  fournir  quelques  matériaux  au  pro¬ 
nostic. 

C’est  un  très-mauvais  signe  que  dans  les 
maladies  aiguës  un  des  deux  yeux  se  montre 
plus  petit  que  l’autre ,  à  moins  que  cela  ne 
soit:  ainsi  dans  l’organisation  dés  yeux.  Hippo¬ 
crate,  dans  ses  Prénotions  Coaques,  a  noté  ce 
signe  comme  un  des  plus  fâcheux  :  Ex  oculis 
alterum  minorem  esse  perniciem  denîintiat  ; 
et  Galien,  en  commentant  ce  passage  ,  avance 
que  c’est  un  signe  de  l’extinction  des  facultés 
vitales. 

Citons  à  ce  sujet  l’observation  suivante  de 
Stollpil  parle  d’une  fièvre  putride  qui  régnait  en 
mars  1779(1). . 

Inter  dormiendum  œgri  oculis  non  raro  et 
prœter  consuetudinem  connwebant.  Quod  si 
uterque  oculus  inœqualiter  conniveret  œgros 
magis  periclitari judicabam.  Et  neque  hoc,  nec 
aliis  annis ,  ullum  nopi sanatum  ,  cui ,  in  acuta 
febre  , ,  licet  quœdam  comparèrent  non  mala  , 
quin  etiam  salutaria,  aller  oculus  altero  major 
JiereU  - 

L’ouverture  des  yeux  bien  plus  grande  que 


(1)  Stoll  ,  Rat.  med,  ,  p.  3,  p,  107.  Viennæ  Austriæ  , 
•1780. 


SIGNES  FOURNIS 

dans  Fétat  naturel  est  un  signe  de  délire  ou  de 
frénésie.  Il  y  a  presque  toujours  alors  fluxion , 
mouvement  désordonné  vers  le  cerveau  ;  il  faut 
remarquer  que  ce  caractère  des  yeux  s’observe 
également  dans  la  colère  ou  la  fureur. 

1  La  couleur  jaune  de  la  conjonctive  est  un  des 
symptômes  de  fictère  ou  des  maladies  bilieuses  : 
c’est  sur  cette  partie  que  viennent  ordinairement 
se  manifester  les  premières  traces  de’ la  couleur 
jaune.  La  conjonctive  est  d’un  bleu  livide  dans 
les  maladies  organiques  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux,  et  d’un  vert  plombé  dans  les  obstruc¬ 
tions  des  viscères  abdominaux  et  particulière¬ 
ment  du  foie. 

La  couleur  rouge  desyeux,  à  moins  quelle  ne 
s’accompagne  de  signes  critiques,  indique  aussi 
une  direction  vicieuse  et  alarmante  des  mouve- 
mens  vers  le  cerveau;  ce  signé  est  bien  plus 
inquiétant  s’il  se  joint  aux  douleurs  de  tête  et 
au  déliré.  Qui  morbi  succüssionem  aut  pülsq- 
tionem  inferunt  capiti y  et  prœrubrôs  habent. 
oculos  j  deliriumque  movent  manifestuin  y  per- 
niciosum.  Hipp.  in  Coac .  Galien,  en  commen¬ 
tant  le  troisième  livre  des  prorrhétiques  ,  dit  : 
In  febribus  continuis  oculorum  ruborem  acce- 
dentem  ,  copiant  sanguinis  ostendere  in  capite  3 
ex  quâ  oculi  rubescunt. 

Cette -rougeur  des  yeux  ést  bien  plus  gràfe, 
si  elle  va  jusqu’à  produire  sur  la  cornée  transpa- 
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rente  de  petites  veines  engorge'es  et  noirâtres  ou 
livides  j  c’est  alors  qu’elle  doit  laisser  craindre  la 
gangrène,  suivant  la  belle  observation  d’Houiller. 

Remarquons  cependant  que  la  rougeur  des 
jeux  accompagne  souvent  les  mouvemens  de  co¬ 
lère,  les  ophthalmies,  les  violentes  céphalalgies  ; 
et  que,  dans  tous  ces  cas,  le  pronostic  n’est-  pas 
aussi  alarmant  que  je  viens  de  le  dire. 

C’est  un  signe  très-fâcheux  que  la  cornée  trans¬ 
parente  devienne  opaque  :  aux  approches  de  la 
mort  ,  on  la  voit  se  couvrir  d’une  croûte  plus 
ou  moins  épaisse  et  d’un  blanc  mat,  sans  doute 
parce  qu’alors  le  froid  de  la  mort  laisse  eoaguler 
sur  la  surface  externe  l’humeur  muqueuse  des¬ 
tinée  à  la  lubréfier.  Caligine  obduci  oculi }  aut 
eorum  album  rubescens ,  aut  livescens }  aut 
nigris  venis  refértum  3  nïhil  prohi  præ  se  fert. 
Coac.  prœnot.  .  1 

Fernel  a  aussi  remarqué  que  dans  l’éléphan- 
*'  tiasis  le  blanc  des  jeux  se  recouvre  d’une  croûte 
épaisse  jaunâtre  :  Si  album  in.oculis  Jlaaesçat  3 
et  mira  cr as sitie  sicut  ungue  obtegatur  3  si - 
gnum  elephantiasis  esse. 

La  tuméfaction  et  la  rougeur  de  la  caroncule 
lacrjmale  qui  ne  sont  pas  produites  par  une  irri¬ 
tation  loeale  accidentelle  ,  sont  un  des  signes  du 
délire,  de  l’apoplexie ,  des  hémorragies  nasales , 
du  vertige,  de  la  céphalalgie. 

L’état  contraire  de  cette  excroissance-  glandu- 


leuse  de  l’œil,  c’est-à-dire,  l’affaissement  et  ï$ 
pâleur  laissent  craindre  un  affaiblissement  con¬ 
sidérable. 

Dans  les  diverses  cachexies  de  l'économie, 
dans  le  scorbut,  dans  les  hydropisies,  dans  les 
scrophules,  il  y  a  tuméfaction  et  pâleur  des 
caroncules  lacrymales. 

Chez  quelques  individus  le  contour  des  jeux 
est  naturellement  formé  par  une  excavation  en 
forme  de  cercle  de  couleur  bleuâtre,  livide  et 
plombée  y  alors  ce  signe  n’a  aucune  valeur  :  mais 
lorsqu’il  est  accidentel,  il  constitue  un  des  carac¬ 
tères  qui  indiquent  l’éruption  prochaine  des 
règles  ,  les  pertes  blanches  considérables  ,  les  hé¬ 
morragies  abondantes,  les  diarrhées  fortes ,  les 
veilles  prolongées,  l’abus  des  plaisirs  vénériens.. 

Cet  état,  accompagné  de  gonflement,  se  joint 
aussi  aux  diverses  cachexies  de  l’économie ,  au 
scorbut ,  aux  véroles  constitutionnelles ,  aux  di¬ 
verses  périodes  de  la  phthisie  ;  enfin,  on  l’observe 
presque  constamment  aux  approches  de  la  chlo¬ 
rose  :  Durrt  incipit  languidd  chlorosi  debüitan 
tenera  virgo ,  mox  Iaxis  sima  ilia  sub  palpebns 
îoca  tumere  incipiunt  (i). 


La  dilatation  de  la  pupille  est  un  des  signes 
des  affections  vermineuses ,  des  maladies  sopo- 


(i)  Gérard.  Van-S  wietenConunentar.  ad  Aphorism. 
Boerhaave ,  §  26'. 
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reuses  ,  de  l’ëpilepsie  ,  de  l’atonie  du  cer¬ 
veau,  etc.  Dans  les  maladies  aiguës,  cette  même 
dilatation ,  suivie  d’autres  signes  de  déperdition 
des  forces ,  est  d’un  fâcheux  pronostic.  Hippo¬ 
crate  en  a  donne’  des  exemples  dans  ses  Epidé¬ 
mies. 

A  tout  ce  que  je  viens  de  dire;  sur  les  signes 
des  yeux,  j’ajouterai  comme  récapitulation  le 
passage  suivant ,  emprunté  du  Traité  de  l’Expé¬ 
rience  par  Zimmermann. 

Il  y  a  plusieurs  choses  à  observer  dans  les 
yeux.  Boerhaave  examinait  les  yeux  des  malades 
avec  une  loupe,  pourvoir  si  le  sang  passait  dans 
les  vaisseaux  capillaires.  Hippocrate  considérait 
comme  un  mauvais  signe  que  les  malades  évi¬ 
tassent  la  lumière,  que  les  larmes  leur  coulassent 
involontairement ,  qu’il  y  eût  un  strabisme , 
qu’un  œil  parût  plus  petit  que  l’autre ,  que  le 
blanc  devint  rouge,  que  les  artérioles  y  de¬ 
vinssent  noirâtres ,  parussent  trop  saillantes  o.u 
s’enfonçassent  trop. 

Il  regardait  comme  un  signe  mortel ,  que  l’on 
aperçût  le  blanc  de  l’œil  entre  les  paupières 
pendant  le  sommeil  ;  supposé  cependant  que  le 
malade  n’eût  pas  de  diarrhée, ou  qu’il  n’eût  pas 
coutume  de  dormir  ainsi.  Un  médecin  hollandais 
pense  que  rarement  on  voit  un  malade  dormir 
de  la  sorte ,  dans  ,  les  maladies  aiguës,  sans  qu’il 
en  meure.  Zimmermann  dit  avoir  vu  dormi? 
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ainsi  M.  de  Haller  dans  une  fièvre  aiguë  dont  il 
a  été  guéri. 

Zimmermann  a  depuis  remarqué  le  même 
phénomène  dans  les  femmes  hystériques,  atta¬ 
quées  de  fièvres  aiguës  :  il  l’a  remarqué  aussi 
très-communément  dans  les  enfans ,  sans  qu’il 
s’en  suivit  rien  de  fâcheux. 

Cheyne  veut  qu’on  étudie  soigneusement  les 
jeux  dans  les  maladies  chroniques*  Quand  ils 
paraissent  ternes  et  languissans ,  sur-tout  si  la 
glande  lacrymale  est  plus  dure  ,  plus  large  qu’à 
l’ordinaire  et  enflée  ,  on  peut  avancer,  selon 
Cheyne ,  que  les  nerfs  sont  dans  un  grand  relâ¬ 
chement  ;  si  cela  arrive  à  une  femme  ,  elle  aura 
de  violentes,  suffocations  de  matrice.  Je  me  rap¬ 
pelle,  dit  Zimmermann  ,  une  fort  aimable  dame 
qui  avait  dans  le  grand  angle  de  l’œil  une  enflure 
jaunâtre*  à  demi  transparente,  large  d’une  ligne, 
et  longue  de  deux  à-peu-près,  telle  que  Cheyne 
la  décrit.  Cette  dame  était  très-sujette  aux  suffo¬ 
cations  de  matrice;  elle  avait  d’ailleurs  une  faible 
santé ,  malgré  la  vivacité  de  son  tempérament. 

Avant  de  terminer  cet  article  sur  la  séméiotique 
des  yeux,  je  crois  devoir  faire  remarquer  en 
général  que  tous  les  mauvais  signes  dont  j’ai 
parlé,  peuvent  se  présenter  dans  le  commence¬ 
ment  des  maladies ,  et  cependant  ne  rien  pré¬ 
sager  de  fâcheux.  Cest  ainsi ,  par  exemple,  que 
dès  le  principe  d’une  maladie,  soit  grave,  soit 
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légère,  des  yomissemens  très-forts,  l’abus  des 
boissons  spiritueuses  ,  des  veilles  prolongées, 
peuvent  donner  lieu  aux  divers  états  de  l’organe 
de  la  vue  que  j’ai  signalés. 

Ex  multâ  vini  potione ,  dit  Galien,  nonnun- 
quam  et  vomitione  vehementi ,  inter  initia, 
morbi ,  lucem  refugiunt ,  itidem  lacrymant  et 
pervertuntur  oculi3  aut  sublimes  Jiunt  }  aut 
tument  aut  venulas  habent  rubras. 

Remarquons  enfin  qu’indépendamment  de 
ces  circonstances  ,  ces  mêmes  signes  peuvent 
exister  ,  et  cependant  n’offrir  rien  d’inquiétant  , 
au  contraire.  Il  arrive  en  effet  très  -  souvent 
qu’aux  approches  des  crises,  la  plupart  des  signes 
rapportés  se  manifestent  à  l’observateur;  et  comme 
ils  se  présentent  avec  l’ensemble  des  conditions 
qui  signalent  la  crise,  et  qui  font  reconnaître  si 
elle  doit  être  favorable  ou  funeste  ,  alors  le  sé- 
méïologiste  exercé  n’accordera  à  ces  signes  que 
la  valeur  qu’ils  empruntent  des  diverses  circons¬ 
tances  au  milieu  desquelles  ils  se  déclarent. 

SIGNES  DÉDUITS  DE  L’OREILLE  EXTERNE. 

Des  oreilles.  Les  signes  fournis  par  les 
oreilles ,  considérés  comme  organe  extérieur , 
sont  en  petit  nombre. 

Pour  que  les  oreilles  se  trouvent  dans  l’état 
naturel ,  il  faut  d’abord  que  les  parties  consti- 
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tuant  l’oreille  externe  ne  soient  ni  trop  rouges  , 
ni  trop  pâles  ;  quelles  offrent  une  température 
plutôt  fraîche  que  chaude  ,  et  une  excavation 
suffisante  pour  recevoir  et  transmettre  convena¬ 
blement  le  son  j  que  le  méat  auditif  externe,  ni 
trop  étroit  ,  ni  trop  large,  soit  constamment  hu¬ 
mide  et  légèrement  enduit  de  cerumen  ;  et  sur¬ 
tout  qu’aucun  corps  trop  dense  m’obstrue  les 
divers  canaux  auditifs. 

Lorsque  les  oreilles  deviennent  très -rouges 
dans  les  maladies ,  ôn  doit  craindre  un  abcès 
dans  ces  organes  :  il  faut  cependant  prendre 
garde  que  cette  rougeur  ne  soit  pas  l’effet  de,  la 
honte  ou  de  la  pudeur  alarmée ,  ou  bien  d’un 
érysipèle  commençant. , 

En  général,  la  rougeur  et  la  chaleur  des 
oreilles  sont  le  signe  d’un  dérangement  quel¬ 
conque  de  la  santé,  et  l’on  doit  craindre  une 
maladie  prochaine  chez  lés  individus  dont  les 
oreilles  offrent  ce  caractère. 

Les  oreilles,  sont  rouges  et  chaudes  dans  tous 
les  mouvemens  fluxionnaires  qui  se  portent  vers 
la  bête.  •  . 

r  Lorsque ,  dans  une  maladie  aiguë ,  les  oreilles 
deviennent  subitement  rouges  et  chaudes,'  ou 
que  ces  caractères  augmentent  d’une  manière 
bien  prononcée,  on  peut  s’attendre  au  délire  ou 
aux  convulsions.  '  :  ^ 

Chez  les  individus  atteints  de  manie,  l’accès 
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est  souvent  annoncé  par  la  rougeur  et  la  chaleur 
^es  oreilles;  Willis  assure  que  les  gardiens  des 
fous  ne  se  trompent  jamais  à  ce  signe. 

Les  oreilles  deviennent  pâles  et  froides  dans 
tous  les  cas  de  maladies  nerveuses,  et  lorsqu’il  se 
fait  une  concentration  vicieuse  des  mouvemens 
et  des  forces.  Ainsi  les  oreilles  sont  pâles  et 
froides  dans  la  période  fébrile  des  accès  de  fiè¬ 
vres  intermittentes  ,  aux  approches  des  accès 
d’hystériçie  ou  d’hypocondrie ,  dans  la  chlo¬ 
rose,  etc.  Il  faut  remarquer  que  le  froid  ou  une 
frayeur  violente  produisent  le  même  effet. 

Les  oreilles  deviennent  froides  et  pâles ,  lors¬ 
que  le  délire,  les  convulsions  et  la  manie  sont 
sur  le  point  de  cesser. 

Aux  approches  de  la  mort,  les  oreilles  sont 
pâles  et  froides. 

C’est  d’un  très-mauvais  signe  qu’au  froid  et.  à 
la  pâleur  des  oreilles  se  joigne  la  rétraction  de 
ces  organes ,  de  telle  manière  que  la  conque  se 
porte  plus  ou  moins  en  avant.  Nous  avons  vu 
que  c’était  là  un  des  caractères  de  la  face  hippo¬ 
cratique  :  ^Litres  frigidœ  et  pellucidce  et  con¬ 
tractée  perniciosœ  (i).  , 

C’est  un  très-mauvais  signe  que ,  dans  les 
maladies  aiguës,  les  oreilles  prennent  une  cou¬ 
leur  livide  ou  noire  c’èst  un  des  phénomènes 

CO  Hipp.  in  Coae,  Prænot.  n°  67,  p.  538,  §  ir. 
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qui  signalent  le  plus  évidemment  l’extinction 
des  forces  et  la  mort  prochaine  :  Aures -,  oculi 
nares,  os  œgrotantis  si  fuerint  nigra ,  et  lingua 
ingredine  infecta ,  mortem  significant  (1), 

Il  faut  cependant  remarquer  que  cet  e'tat  de 
l’oreille  peut  être  produit  par  un  froid  extrême 
qui  aurait  causé  la  mortification  de  cette  par¬ 
tie,  ainsi  qu’on  l’observe  quelquefois  dans  les 
pays  très-froids  :  Singulariter  autem  auris  lwda 
atque  nigricans  simulque  JLaccida  et  contracta 
judicari  potest  gelu  adusta  (2). 

Les  oreilles  pendantes  et  flasques  sont  le  signe 
d’une  atonie  extrême  et  d’une  paralysie  géné¬ 
rale. 

Les  douleurs  des  oreilles  sont  un  symptôme 
ordinaire  des  maladies  catarrhales,  des  fluxions 
à  la  tête,  des  angines,  etc. ;  mais  ces  douleurs 
dans  les  maladies  aiguës,  quand  elles  sont  un 
peu  fortes ,  et  qu’elles  se  trouvent  accompagnées 
d’autres  mauvais  signes,  deviennent  d’un  fâcheux 
augure.  AuHs  dblor  pertinax  cum  febre  aucta 
et  alio  quodam  sigiio  maligno  occidit  et  cittus 


(1)  J.  C.  Barchusen  iu  collectis  med.  pract.  gener., 
cap.  9,  §  5.,  p.  36o.  Amstelod.  1716. 

(2)  De  indiciis  aurium  in  morhis  Diss.  inaugur* 
auctore  J.  G.  Dennewitz ,  Præside  D.  A.  E.  Buchner0* 
Halæ  Magdeb.in-40.  1754. 
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felirio  correptos  (1).  J’en  ai  vu  plusieurs  exem¬ 
ples  dans  les  fièvres  malignes ,  et  Prosper  Alpin 
cite  en  confirmation  de  cette  proposition  la  mort 
de  sa  femme  :  Plures  vidi  ita  affectos  periisse  y 
dit-il,  et  speciatim  Guadanginam  meam  dilec- 
tissimam  uxorem  ,*  in  ip sa  enim  ardenti  febre 
mülignâ  vexatâ  principio  hujusmodi  dolor  acu- 
tissimus  apparuit  (2). 

Les  douleurs  des  oreilles  sont  quelquefois 
l’effet  de  la  présence  des  vers  dans  cet  organe. 
Sauvage  en  a  cite'  un  exemple ,  tire  du  Journal 
de  Médecine,  année  1768. 

Ces  mêmes  douleurs  annoncent,  dans  quel¬ 
ques  circonstances ,  la  formation  des  parotides , 
ou  de  quelques  abcès  aux  oreilles  ;  1 ’otalgie  et 
la  surdité. 

Les  douleurs  rhumatismales  des  oreilles  al¬ 
ternent  très-souvent  avec  les  coryza  :  Rhuma- 
tismus  auriwn  et  coryza  plus  sœpè  alter¬ 
nant  (3). 

Quelques  faits  indiquent  une  sympathie  assez 
étroite  entre  les  dents  et  les  oreilles;  les  odontal- 
gies  se  changent  facilement  en  otalgies,  et  réci¬ 
proquement  :  on  voit  aussi  fréquemment  ces 

(1)  Hipp.  Coac.  Prænoi.  p.  538  ,  n°  58. 

(a)  P.  Alpini ,  de  præsagiendà  vitâ  et  morte,  lib. 
caP-  3,  p.  oi7. 

(3)  Klein ,  ou'v.  et  édit,  cités,  p.  45. 


284  Signes  déduits 

deux  lésions  se  compliquer  entre  elles.  Hipp0. 
crate  a  consigne'  une  observation  analogue  dans 
le  passage  suivant  du  livre  de  morbis.  L’enfant 
mâle  d’Athe'nas  ayant  éprouvé  des  douleurs  de 
dents  dans  le  coté  gauche  de  la  mâchoire  supé¬ 
rieure,  et  dans  le  côté  droit  de  l’inférieure ,  eut 
une  suppuration  par  l’oreille  droite  dès  l’instant 
que  les  douleurs  cessèrent  :  Athenadæ  puero 
masculo  dolüit  à  sinistré  parte  inferus  dens , 
supernus  à  dextrâ  ;  huic  auris  dextra  suppu- 
Tata  est  cum  non  amplius  doleret . 

C’est  un  très-mauvais  signe  que  les  douleurs 
des  oreilles  qui  surviennent  chez  les  individus 
attaqués  de  maladies  aiguës,  sur-tout  s’il  se 
présente  en  même  temps  d’autres  symptômes  fâ¬ 
cheux  :  on  en  aura  un  exemple  dans  l’observa¬ 
tion  du  fils  de  Cydès,  qui  délira  la  nuit  du  qua¬ 
trième  au  cinquième  jour  de  sa  maladie,  et 
qui  éprouva  de  fortes  douleurs  d’oreilles  avec 
céphalalgie  intense. 

Les  oreilles  deviennent  quelquefois  le  siège 
de  tumeurs  dont  la  signification  varie.  C’est  un 
très-bon  signe  que  ces  tumeurs  arrivent  à  l’épo¬ 
que  des  crises,  accompagnées  de  signes  critiques 
salutaires  et  d’un  soulagement  marqué.  Dans  le 
cas  contraire,  ces  tumeurs  sont  mortelles  ,  sur¬ 
tout  s’il  y  a  tension  aux  hypocondres  :  Tumores 
circà  aurem  ex  plurimis  graveolentïbus  cum 
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jelrè  acuta  et  prœcordio  intento  tardius  exci¬ 
tait  occidunt  (i). 

Lorsque  ces  tumeurs  disparaissent  avant  le 
temps?  et  saiis  que  la  maladie  ait  été  jugée  d’une 
manière  complète;  on  peut  s’attendre  à  une  re¬ 
chute  ,*  à  moins  que  ces  tumeurs  n’aient  été 
remplacées  par  une  évacuation  quelconque, ainsi 
qu’on  le  voit  dans  la  maladie  de  Glazomène.  Les 
tumeurs  qu’il  avait  aux  oreilles  ne  diminuaient 
pas  et  ne  suppuraient,  point  j  mais  elles  étaient 
douloureuses.  Au  bout  de  quatre  à  cinq  jours, 
c’est-à-dire  le  trente-unième  de  la  maladie,  il  se 
manifesta  des  urines  épaisses  et  des  selles  abon¬ 
dantes  }  les  tumeurs  se  dissipèrent  (a). 

SIGNES  FOURNIS  PAR  LE  NEZ. 

Les  physionomistes  ont  tenu  un  très  -  grand 
compte  de  l’examen  de  cet  organe  :  Aristote, 
dans  sa  Physiognomonie,  assure  que  le  nez  élargi 
et  dont  les  narines  sont  très-ouvertes,  est  un  des 
caractères  de  la  magnanimité,  du  courage  ;  et  il 
se  fonde  particulièrement  sur  ce  que  c’est  là  le 
caractère  du  nez  chez  le  lion.  Suivant  quelques 
personnes,  le  nez  pointu  est  l’indice  de  la  finesse 
de  l’esprit  et  de  la  vivacité  de  l’imagination.  11  ne 


(0  Hipp.  Coac.  Prænot.  pï  5Zg  ,  n°  8r. 

C2)  Hipp.  Epidem.  fiv.i,  s.  3,  ioe  malade. 
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serait  pas  difficile  de  citer  des  exemples  qui  ten. 
draient  à  prouver  que  la  grandeur  du  nez  s’est 
trouvée  souvent  en  raison  directe  de  l’étendue 
des  facultés  intellectuelles  :  j’ai  aussi  lu  quelque 
part  que  les  habitans  de:  certaines  nations  bar¬ 
bares  choisissaient  leur  chef  parmi  les  individus 
qui  avaient  le  plus  grand  nez.  Mais  ce  n’est  pas 
ici  le  lieu  de  s’étendre  plus  au  long  sur  ces  con¬ 
sidérations  dont  Hippocrate ,  Galien  ,  Vallesius 
et  d’autres  médecins  ont  fait  également  mention. 

Le  nez,  par  les  variations  de  son  volume,  de 
sa  couleur  et  de  sa  température,  par  la  mobilité 
augmentée  ou  diminuée  de  ses  parties  et  par  les 
lésions  dont  il  devient  assez  souvent  le  siège, 
fournit  un  ensemble  d’inductions  séméiotiques 
dont  il  ne  faut  pas  négliger  la  connaissance.  Na- 
sum  passe  graves  omnino  atque  junestos  in 
morbis  ominari  eventus,  dit  le  Docteur  Roll(x). 

Le  nez  augmente  de  volume  dans  tous  les  pas 
de  mouvemens  fluxionnaires  considérables  à  la 
face,  et  particulièrement  dans  le  coryza  ;  il  aug¬ 
mente  aussi  de  volume  dans  les  scrophules,  dans 
le  scorbut  porté  à  un  certain  degré  ,  dans  l’élé-  : 
phantiasis ,  etc.;  dans  ce  dernier  cas  cependant 
il  devient  aigu ,  et  la  destruction  de  la  cloison  des 
narines  est  assez  constante. 


(i)  Diss,  de  morbor.  sign.  quæ  à  narihus  desumun- 
tur,  Præside  Buchner o.  Halæ,  1754,  p.  16. 
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J)’ un  autre  côté,  le  nez  diminue  de  volume 
et  devient  effilé,  pointu  dans  toutes  les  affections 
spasmodiques  violentes,  dans  l’amaigrissement  et 
la  consomption  quelle  qu’en  soit  la  cause,  dans 
la  phthisie,  etc. 

Dans  les  maladies  aiguës ,  le  nez  comprimé , 
effilé,  pointu,  est  un  très-mauvais  signe;  nous 
avons  vu  que  c’était  là  un  des  caractères  de  la 
face  hippocratique ,  et  le  père  de  la  médecine  a 
dit  expressément  :  Nasus  autus  s  eu  compressus 
in  morbis  signum  letkale  (  1). 

La  pâleur  et  le  refroidissement  du  nez,  des 
narines  sur-tout,  indiquent  la  débilité  des  facultés 
vitales  ou  même  un  danger  extrême  si  ce  signe 
est  réuni  à  d’autres  de  mauvaise  nature.  Chez  les 
individus  atteints  de  fièvres  intermittentes,  chez 
les  hypocondriaques  et  chez  les  hystériques ,  la 
pâleur  et  le  refroidissement  du  nez  sont  un  des 
prodromes  les  plus  constans  de  l’invasion  pro¬ 
chaine  de  l’accès.  Ce  même  état  du  nez  a  encore 
lieu  chez  les  femmes  mal  réglées ,  aux  approches 
du  flux  menstruel,  chez  les  chlorotiques,  et 
enfin  chez  les  individus  qui  ont  souffert  pendant 
long-temps  le  froid  de  l’atmosphère  ou  qui  ont 
éprouvé  une  frayeur  violente. 

La  rougeur  et  la  chaleur  du  nez  sont  au  con¬ 
traire  une  preuve  de  la  direction  vicieuse  des 

(0  Hipp.  iu  prognost. 
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mouvemens  et  des  forces  vers  la  tète,  et  r0Q 
peut  craindre  alors  le  délire,  la  frénésie  ou  une 
hémorragie  nasale  ;  ajoutons  cependant  qu’un 
violent  accès  de  colère  ,  l’abus  des  liqueurs  spiri- 
tueuses  et  quelques  autres  circonstances  acci¬ 
dentelles  produisent  également  la  rougeur  et  la 
chaleur  du  nez,  sans  qui!  en  résulte  rien  de 
fâcheux  pour  le  pronostic. 

La  couleur  livide  et  noirâtre  du  nez  .  est  un 
signe  promptement  mortel  à  raison  de  l’extinc-  j 
tion  des  forces  vitales  ou  de  la  gangrène  avancée 
que  cet  état  suppose  :  Livescens  vero  ex  his 
palpebra  aut  labium  aut  nasus  brevi  lethale 
est  \ i).  ;  .  .  ■  jjâL 

La  couleur  d’un  verd  jaunâtre  répandue  sur 
les  ailes  du  nez  est,  dans  l’état  aigu,  l’indice  d  une 
fièvre  ;bilieuse,  et  dans  l’état  chronique  le  signe 
d’une  lésion  organique  de  Testomac  et  sur-tout 
du  foie. 

Parmi  les  mouvemens  irréguliers  que  le  nez 
peut  avoir  soufferts ,  il  faut  compter  sans  doute 
comme  le  plus  grave  les  contorsions  de  cet 
organe  soit  à  droite,  soit  à  gauche  ;  c’est  un  signe 
de  convulsions  prochaines,  ou  même  de  la  mort: 
In  febre  non  intermittente  si  nasus  peruertatur, 
âebilijam  existente  corpore3  lethale  (b).  Remar- 

(1)  Hipp.  Coac.  Prænot.,  §  a  ,  n°  109,  p.  54°* 

(2)  Hipp.  Aphor.  49  »  s,  4. 
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qüez  toutefois  que  par  un  vice  de  conformation 
Soit  naturel,  soit  acquis,  Quelques  individus  ont 
le  irez  légèrement  conto  urné  ;  cette  contorsion 
n  aurait  non  plus  aucune  signification  si  elle  était 
le  résultat  d’un  accès  de  paralysie  ou  d’apoplexie, 
tê  qUi  arrive  très-souvent,  chez  les  vieillards  sur¬ 
tout  ;  aussi  Hippocrate  dit-il  :  in  febrë  non  in- 
ïetrrriiteriie ,  c’est-à-dire  dans  uné  maladie  aiguë. 

'C’est  un  très  -  mauvais  signé  qùé  les  ailes  dut" 
ftez  se  trouvent  dans  Un  état  de  paralysie  abso¬ 
lue,  én  Sorté  qüe  l’introduction  dè  l’air  ait  lien 
d’une  manière  pénible  (l);  à  Moins  cependant 
qüe  teï  état  des  ailes  du  néz  ne  Soit  l’effet  on 
la  suite  d’un  coup,  d’tiilé  blessure  ,  d’üne  para¬ 
lysie  générale ,  dé  l’apoplexie ,  etc. 

Lé  mouvement  fréquent,  rapide  et  comme 
«convulsif  des  ailes  du  nez,  est  l’indice  d’üné 
respiration  très-laborieuse,  et  par  conséquent  lè 
Signe  dé  l’extinction  des  forces ,  d’un  état  spas¬ 
modique  grave  où  d’uné  complication  maligne 
{  ataxiqUé  )  très -forte; 

Les  àiiës  dü  Uez  sont  rapprochées,  comprimées 
par  suite  de  la  paralysie  des  muscles  dilatateurs 
des  narines;  aUssi  cet  état  dés  narines  précède- 
t-il  souvent  là  paralysie  et  les  apoplexies  :  Pinnm 
ûüiêm  narium  compressas  incipientem  pâraly- 


(i)  Dethardingius ,  Fundamënta  Seiniologiæ  me- 
dicee  :  aphorisnu  a38,  p.  106.  Hafüiæ,  1740* 
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sim  musçulorwn  faciei  indicant,  à  quïbus  na~ 
rium  pinnœ  diducuntur  :  fréquenter  3  ajoute  le 
même  auteur,  prima  imminentis  apoplexies 
signa  in  fade  conspiduntur  (i). 

On  observe  encore  une  certaine  "contraction 
des  ailes  du  nez  dans  les  derniers  degrés  de 
l’asthme  et  de  la  phthisie  ;  cette  contraction  a  lieu 
par  suite  de  la  lésion  de  la  respiration  et  de  l’état 
d’irritation  générale  de  l’économie. 

Les  narines  arquées  et  extrêmement  relevées, 
en  sorte  que  le  nez  paraisse  épaté  ,•  gros  et  court, 
est  un  mauvais  signe ,  s’il  est  accidentel  dans  une 
maladie  aiguë  et  accompagné  d’ailleurs  d’autres 
symptômes  de  mauvaise  nature  :  Pinnœ  narium 
arcuatœ ,  et  veluti  elevatæ ,  cum  naso  simo  et 
fade  malâ  periculum  mortis  portendunt ,  ut 
frequenti  nostrâ  constat  observatione  (2); 

Une  douleur  légère  du  nez,  accompagnée  de 
prurit,  est  le  signe  de  l’invasion  prochaine  d’un 
érysipèle  à  la  face,  d’une  hémorragie  nasale,  soit 
critique,  soit  symptomatique,  suivant  l’ensemble 
des  signes  qui  s’y  joignent ,  enfin  de  la  présence 
des  vers  dans  le  cartal  alimentaire  :  P rurie ns  nu- 
sus  jure  meritoque  frequens  vermium  index...* 
sed  et  alii  morbi  3  verbi  caussâ  catarrhales ,  pru- 


(0  Van-Swieten Comm.  iu  Aphor.JBoerrh.  1020. 
(2)  Baglivi ,  Prax.  med.  ,  lih.  1 ,  cap.  XIII,  §  9  > 
p.  146. 
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nginosum  effîciunt  nasum  (i).  Waldschmidt  as¬ 
sure  aussi  que  le  prurit  continuel  des  narines  est 
le  signe  de  l’invasion  prochaine  de  la  synoque 
simple  :  Pruritus  narium  est  infaülibile  si- 
gnuin  synochi  simplicis. 

C’est  un  très-mauvais  signe  dans  les  maladies 
aiguës  que  ce  prurit  continuel  des  narines,  qui. 
fait  que  les  malades  y  portent  sans  cessé  les  doigts 
pour  le  frotter  ou  pour  le  nettoyer  sans  raison 
ni  motif;  on  doit  craindre  alors  chez  les  adultes 
sur-tout,  et  lorsque  rien  n  annonce  ni  un  coryza 
ni  une  hémorragie  critique,  ou  le  délire  ou  la 
mort  :  Et  si  infirmas  assidue  mittit  digitum 
suum  ad  nasum  suum,  quasi  mundificat  ipsum 
absque  causa ,  est  signum  non  bonum  (2).. 

Les  narines  comme  les  lèvres  se  recouvrent 
intérieurement  et  sur  leurs  bords  d’éruptions 
critiques  salutaires,  du  troisième  au  septième  accès 
des  fièvres  intermittentes. 

*  Dans  les  fièvres  putrides  on  voit  également  se 


(1)  S.  Aug.  Clauswitz.  Diss.  de  pruriente  naso  fre- 
quenti  vermiwn  indice ,  Prœside  D.A.  El.Buch.nero. 
Halæ ,  1757  ,  §  i5 ,  p.  25.  V.  aussi  l’excellent  Traité 
de  Vandenbosch,  Histor.  constit.  Epidem.  vcrrninos  , 
p.  36g,  et  passim. 

(2)  Avicennæ  Opéra  lib.  IV,  sert.  II,  tract,  r, 

cap.  35  :  signa  sumpta  ex  parte  nasi,  p.  443.  Yenetiis, 
apud  Juntas,  1082.  ] 
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former  quelquefois  sur  ces  parties  la  croûte  fuli¬ 
gineuse  qui  enduit  la  langue,  les  lèvres  et  les 
dents. 

La  fétidité  des  narines  est  un  mauvais  signe 
dans  les  maladies  putrides  (  adynamiques  )  et 
malignes  (  ataxiques  )  ;  j’ai  cependant  vu  guérir 
plusieurs  malades  qui  avaient  offert  ce  signe 
fâcheux. 

La  fétidité  des  narines  est  souvent  le  résultat 
delà  stagnation  du  mucus  corrompu ,  le  symp¬ 
tôme  d’un  ozène  vénérien  ou  autre ,  de  la  carie 
des  os  ünguis,  d’un  ulcéré,  d’un  polype,  etc.  Cette 
puanteur  est  alors  d’un  mauvais  présage ,  en  rai¬ 
son  des  lésions  qu’elle  suppose  :  Fœtor  nàriurïi 
qui  à  polypo ,  ozcenâ  ,  s ar comate ,  corruptione 
ossis,  vel  humorum  stagnantium,  prœdictionem 
in  eorum  malorum  conditione  habet  (1). 

Les  ailes  du  nez  deviennent  minces  et  sèches 
à  la  suite  de  longues  maladies,  après  des  travaux 
pénibles  ,  des  veilles  prolongées,  dans  la  syncope, 
et  enfin  aux  approches  de  la  mort. 

C’est  un  signe  très-alarmant  que  dans  les  ma¬ 
ladies  aiguës  les  boissons  soient  rendues  par  les 
narines  aussitôt  ou  en  même  temps  que  les  ma¬ 
lades  les  avalent  ;  cela  suppose  ou  Une  atonie  pa¬ 
ralytique  ou  un  resserrement  spasmodique  des 
organes  de  la  déglutition  ,  et  la  mort  en  est 

(ï)  Klein,  interpr.  clinicus,  edit.  cit.,  p.  2 55. 
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souvent  la  suite  prochaine.  Ce  symptôme  a  lieu 
cependant  dans  les  angines,,  dans  les  engorge- 
mens  des  amygdales,  dans  les  ulcères  rongeans 
du  palais  j  et  alors  ce  signe  n’a  d’autre  significa¬ 
tion  que  celle  delà  maladie  elle-même. 

Si  le  nez  ayant  été  sec  et  bouché  dans  le  cours 
de  la  maladie  commence  à  s’humecter  ;  si,  peu 
après,  le  malade  se  débarrasse  en  se  mouchant 
des  mucosités  épaisses  qui  tenaient  le  riez  fermé  ÿ 
s’il  reprend  la  faculté  de  respirer  par  les  narines, 
on  peut  assurer  que  la  coction  a  lieu,  que  la 
crise  commence,  et  que  la  terminaison  heureuse 
delà  maladie  ne  tardera  pas  à  être  complète  (i)^ 

S  r  G  N  E  S  TIRÉS  D  ES.  TEMPES- 

Il  semble  que  la  face ,  dans  ses  différentes  par¬ 
ties,  présente  les  signes,  considérés  quant  à  leur 
nombre  et  quant  à  leur  importance,  en  raison 
directe  de  la  mobilité-  et  de  la  vitalité  de  ces  par¬ 
ties  :  aussi  voyons-nous  que  les  tempes  n’ont 
offert  aux  méditations  dés  praticiens  qu’un  petit 
nombre  de  signes- Cependant  ces  parties,  en  tant 
quelles  fournissent  passage  aux  artères  tempo¬ 
rales,  qui  se  trouvent  assez,  superficielles-  dans 
eet  endroit  pour  que*  leurs  battemens  puis¬ 
sent  être  facilement  aperçus  ,  deviennent  d’une 


fi)  Eerey cLir  Pronostic  dans  les  maladies  aiguës,. 

Si.3^  p.  63L  . 
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assez  importante  conside'ration ,  ainsi  que  j’ai  eu 
plusieurs  fois  occasion  de  m’en  convaincre. 

lies  tempes  sont  les  deux  parties  latérales  de 
la  tête,  occupant  l’espace  compris  entre  l’oreille , 
les  yeux'  et  le  front  :  mais  dans  ces  parties  ce 
sont  sur-tout  les  artères  temporales  qui  devien¬ 
nent  une  source  abondante  de  signes;  j’ai  cepen¬ 
dant  compté  au  nombre  dés  caractères  de  la 
facë  hippocratique,  l’affaissement ,  l’excavation 
et  les  rides  des  tempes.  C’est  particulièrement 
dans  lés  morts  à  la  suite  dé  la  phthisie  que  ce 
phénomène  est  le  plus  prononcé. 

Il  est  en  outre  remarquable  que  c’est  presque 
toujours  sur  les.  tempes  que  portent  les  pre¬ 
mières  traces  de  l’amaigrissement  provenant.de 
la  consomption  ;  et  c’est  à  ce  phénomène  que 
l’on  doit  le  type  particulier  qu’affecte  la  figure 
dans  ces  circonstances  ;  elle  devient  effilée  et 
bien  plus  saillante  en  avant,  par  l’effet  même  de 
l’excavation  des  tempes. 

Cet  affaissement,  cette  excavation  et  les  rides 
des  tempes  se  trouvent  détcrrpinés  par  tous  les 
agens  débilitans  ;  ainsi  les  veilles  prolongées, 
les  évacuations  considérables;  les  fatigues  très- 
fortes  sont  autant  de  causes  qui  donnent  lieu 
a  ce  phénomène,  dans  l’appréciation  duquel 
elles  doivent  toutes-  être  tenues  en  grand 
compte.  En  effet ,  si  dans  le  principe  d’une  ma¬ 
ladie  quelconque  l'affaissement,  l’excavation  des 
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tempes  existent  à  la  suite  des  causes  ci-dessus 
mentionnées  ou  d’autres  analogues,  le  pronostic 
sera  bien  moins  fâcheux  que  si  ce  phénomène 
appartenait  à  la  nature  même  de  la  maladie,  sur 
Fissile  de  laquelle  on  doit  concevoir  alors  de 
fortes- craintes. 

Ce  phénomène  deviendra  un  signe  bien 
moins  alarmant  à  la  fin  de  la  maladie  et  au  com¬ 
mencement  de  la  convalescence,  que  lorsqu’il  se 
présente  dans  la  première  période  de  la  maladie, 
et  cela  par  lès  mêmes  raisons  :  Qui  quidem,  dit 
Vallesius  (  temporum  collapsus  ) ,  si  mox  inter 
initia  citrà  omnem  occasionem  hœc  facit,  non 
magnus  solùm  sed  malignus  est  ,*  neque  sinè 
maxima  coloris  debilitate  3  ac  proindè  nil  aliud 
signifîcatur  quàm  mors.  Si  vero  3  postquàm  die  s 
multos  urens  febris  corpus  confecit 3  hœc  inci- 
piant  apparere  3  minus  est  mirandum  et  mino- 
rem  malignitatem  indicat  (1). 

J’ai  dit  ailleurs  que  l’on  pouvait  ranger  parmi 
les  prodromes  généraux  des  maladies,  c’est-à- 
dire,  parmi  les  signes  qui  caractérisent  l’immi- 
mence  des  maladies,  le  resserrement,  restriction 
des  tempes  j  et  je  peux  citer  à  l’appui  de  cette 
observation  l’opinion  de  Celse,  qui,  dans  son 
chapitre  de  signis  adversœ  valetudinis  futures 3 
cite  spécialement  le:  symptôme  dont  je  viens  de 


'  (ij  Vallesius  Gommentaria  ,  Ijb.  4  Epidem*  p.  427* 
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faire  mention  :  Protinùs  timeri  debçt  ,  dit-il 
(adçersa  valetudo.  futur  a)  ,  si. .. .  tempora  as- 
tricta  surit,  etc.  Par  cette  constriçtian,  il  fa,ut  en¬ 
tendre  un  sentiment  de  resserrement  dont  les 
malades  se  plaignent  dans  les  tempes.;  sentiment 
qui  se  trouve  le  plus  souvent  lié  aux  fortes  çé- 
phalal gies. ,  aux  violons  accès  de  migraine. 

A  l’excavation  et  à  l’affaissement  des  tempes, 
se  joint  aussi-  fréquemment  le  changement  de  la 
couleur  de  ces  parties  qui  perdent  souvent,  en 
même  temps,  leur  couleur  naturelle  pour  deve¬ 
nir  plus  ou  moins  pâles.  Ce  phénomène  qui  suit 
presque  constamment  l’affa.issement, l’excavation, 
ou  même  qui  les  précède,  a  les.  mêmes  signifi¬ 
cations  ,  à  l’intensité  et  à  la  gravité  du  signe  près,; 
ces  altérations  supposent  toutes,  l/affaibli$sem.ent 
des  facultés  vitales.. 

Les  tempes,  sont,  de  toutes  les  parties  de  la 
face,  celles  où  vont  se  marquer  le  plus  promp¬ 
tement  fes  traces  de  l’affaiblissement.  A  toutes 
les  preuves  que.  j’ai  données  de  cette  assertion, 
^ajouterai  la  considération  suivante  ;  savoir  ;  qu;e 
les  cheveux  placés  sur  les  tempes  sont  asse?5  or¬ 
dinairement,  ceux  qui  blanchissent  les;  premiers:; 
cette  observation  avait  été  faite  par  Aristote 
(  Hist.  généjale  dçs  animaux  ):  Çanitiës  çiliSis  ife 
uspartibus.  ( temporibus)  quàm  in  alibs  appareil 

Le  mouvement  fébrile,  par  l’agitation  qu’il 
fXçit&dans  tout  le  système,  artériel,  se  mapifeste^ 
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par  conséquent,  aussi  à  l’aide  du  battement  des 
artères  temporales  :  et  lorsque  la  direction  des 
jnouvemens  et  des  forces  se  fait  spécialement  vers 
la  tête ,  la  fièvre  est  plus  caractérisée  vers  les 
artères  temporales,  ou  plutôt  c’est  là  que  les  pub 
salions  sont  plus  marquées.  Ce  phénomène 
n’avait  point  échappé  à  Hippocrate  qui,  donnant 
beaucoup  moins  que  nous  aux  spéculations  et 
aux  calculs  de  l’imagination  ,  s’attachait  aussi 
bien  davantage  à  saisir  les  divers  phénomènes  des 
maladies.  Dans  le  septième  livre  des  Epidémies, 
en  faisant  l’histoire  des  maladies  du  commence¬ 
ment  de  l’automne ,  post  Canem  ,  comme  il  le 
dit ,  ad  çrtum  scilicet  udrctari ,  il  parle  de  la 
maladie  de  Pythodore  en  ces  termes  :  Febris 
usquè  ad  décimant  quartam  obscura  fuit ,  in 
Itemporibus  vero  erat  3  etc. 

lluxham ,  en  parlant  des  fièvres  éminemment 
malignes,  et  en  en  décrivant  les  symptômes.,  dit 
que  quelquefois  on  sent  une  douleur  fixe  très- 
vive,  soit  dans  une,  soit  dans  les  deux  tempes. 
Ordinairement  les  artères  temporales  battent 
fortement  et  les  malades  éprouvent  un  tintement 
d’oreilles  très- incommode  :  Ce  symptôme  est, 
ajoute-t-il,  un  signe  qui  annonce  le  délire  (i). 

Il  se  manifeste  souvent  parmi  les  prodromes 
du  tétanos,  une  douleur  aux  tempes  d’autant 

fr)  Huxhani;  de  feh,,  cap,  8 ,  p.  98, 
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plus  violente,  que  les  malades  ont  à  faire  de 
plus  grands  efforts  pour  ouvrir  la  bouche  :  7^, 
porum  dolor  et  magis  eo  tempore  crescens  quo 
hiscere  atque  os  aperire  volueririt y  attentes  (\ )„ 

Un  sentiment  de  pesanteur  vers  les  tempes 
précède  souvent  les  battemens  violens,  les  pulsa¬ 
tions  accélérées  des  artères  temporales  ;  dans 
quelques  cas  aussi,  ce  sentiment  de  pesanteur  est 
le  signe  précurseur  des  hémorragies  nasales-*  cela 
a  particulièrement  lieu  lorsqu’à  ce  symptôme  se 
joignent  la  céphalalgie,  des  douleurs  du  cou, 
l'obscurcissement  de  la  vue,  la  tension  des  hj- 
pocondres,  etc.  :  în  ardentibus  autem  acutisque 
febrïbus  quos  colli  dolor,  temporum  gravitas , 
oculorum  caligo  et  hypocondrii  etidm  conten- 
tio ,  nequè  cum  dolor e  corripit ,  Ms  è  naribus 
sanguis  erumpit  (2). 

Le  battement  accéléré  des  artères  temporales 
avec  rougeur  des  tempes,  élévation  et  tension 
des  hypocondres  et  de  la  région  précordiale , 
doivent  laisser  craindre ,  en  général ,  une  mala¬ 
die  longue ,  laquelle  se  terminera  le  plus  sou¬ 
vent  par  une  hémorragie  nasale,  par  le  hoquet 
ou  par  les  convulsions  :  Si,  circà  tempora  vents 
sive  arteriœ  (hœc  enim  nomina  sœpè  cotifundit 

(1)  Cælius  Aurelianus,  de  morb.  acut.  et  diron.  > 
iib.  III,  cap.  VI ,  p.  206. 

(2)  Galen.  Commentai.  m  Epidem. 
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ffipp.J  pulsarint  adeo  vehementer  ut  ab  œgro 
percipiantur  et  ab  astantibus  cotispici  possint , 
morbus  diutumus  significatur,  et  qui  non  sôl- 
çetur  nisi  per  ea  quœ  referuntur  in  textu,  id 
est,  per  sanguinem  è  naribus  fundendum ,  per 
singultum,  per  neivorum  resolutiones  (r). 

Le  corps  humain ,  considéré  autant  par  rap¬ 
port  à  ses  sympathies  qu’à  cause  de  son  Organi¬ 
sation,  a  été  divisé  par  Bordeu  en  deux  parties 
perpendiculaires  ou  latérales  qu’il  a  appelées 
l’homme  droit  et  l’homme  gauche  ;  et  en  deux 
parties  horizontales  ou  transversales,  qui  consti¬ 
tuent  l’homme  supérieur  et  l’homme  inférieur  : 
un  grand  nombre  de  faits  viennent  confirmer  la 
vérité  de  ces  deux  divisions;  je  citerai  seulement 
le  suivant ,  comme  se  rattachant  naturellement 
au  sujet  qui  nous  occupe. 

Dans  beaucoup  de  maladies ,  on  observe  , 
de  la  part  de  la  nature,  une  tendance  plus  ou. 
moins  prononcée  des  mouvemens,  tantôt  vers 
les  parties  supérieures ,  et  tantôt  vers  les  parties 
inférieures  du  corps.  Cette  considération  devient, 
dans  un  grand  nombre  de  cas ,  une  source  d’in¬ 
dications  que  le  praticien  ne  doit  pas  négliger  ; 
souvent  même  c’est  à  ces  seules  indications  qu’il 
doit  borner  ses  vues  thérapeutiques.  Quoi  qu’il 
en  soit,  je  remarquerai  à  ce  sujet  qu’un  des 


(0  Prosp.  Martiaji.  Commentar.  in  Epidem. 
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caractères  les  plus  certains  de  la  tendance 
vicieuse  des  mouvemens  vers  les  parties  supé¬ 
rieures,  est  la  réple'tion  et  le  battement  accéléré 
des  artères  temporales  î.  et  comme  on  doit  crain¬ 
dre,  dans  cette  supposition,,  le  délire  ou  l’apo¬ 
plexie  ,  il  est  bien,  important  d’employer  les 
révulsifs  necessaires  pour  appeler  les  mouve- 
mens  vers. les  parties,  inférieures  ;  à  moins,  tou¬ 
tefois,  que  des.  contre-indications  suffisantes  y  en 
présentant  cette  direction,  supérieure  des  mouve¬ 
mens  comme,  utile  et.  salutaire ,.  n’engagent  le 
praticien  à  se  contenter  de  suivre,,  d’épier  ces, 
mouvemens  de  la  nature,  pour  les  modérer 
seulement  dans  le  cas  ou  ils  deviendraient,  ex¬ 
cessif-  ■  ■ 

SIGNES  TIRÉS  DES  POMMETTES:. 

Indépendamment  des  dîverses.lésions  dont  ces, 
parties  peuvent  devenir  le  siège,  telles  que  les 
tumeurs ,  les  abcès ,  les,  exostoses ,.  etc., ,  elles  sont, 
encore  susceptibles  de  fournir  des  signes  pronos¬ 
tics  dans  les  maladies  en  général,  par  lés  chan- 
gem.ens  varies  qu’elles  éprouvent  suivant  les  cir¬ 
constances. 

Et  d’abord  les  pommettes,  considérées  comme 
une  partie  assez  étendue  de  la  face ,  partagent 
avec  celle-ci  la  plupart  des  signes  généraux  ou 
communs  que  j’ai  déjà  fait  connaître  ;  sans  çomp~ 
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lef  quelles  sont  aussi  la  source  ou  te  siégé  de 
quelques  signes  particuliers  que  je  vais  indiquer. 

Parmi  ces  signes  particuliers ,  il  en  est  un  non 
moins  surprenant  par  sa  nature  que  par  la  cons¬ 
tance  de  son  apparition  dans  tous  les  cas  d’irrita¬ 
tion  forte,  d’inflammation,  ou  même  de  suppu¬ 
ration  des  organes  pulmonaires  ;  je  veux  parler 
de  la  chaleur  et  de  la  rougeür  des  pommettes  ;  et 
si  l’une  des  pommettes  est  plus  rouge  que  l’autre, 
on  peut  présumer  que  c’est  le  poumon  de  ce 
côté  qui  est  spécialement ,  ou  même  exclusive¬ 
ment  malade. 

C’est  précisément  lorsque  tout  le  corps ,  et 
principalement  là  figure  ,  parviennent  au  plus 
haut  degré  de  l’amaigrissement  et  de  la  pâleur , 
lorsque  les  extrémités  et  particulièrement  la  face 
éprouvent  un  refroidissement  considérable,  que 
les  pommettes  acquièrent  une  chaleur  et  une 
rougeur  d’autant  plus  remarquables ,  qu’elles 
contrastent  davantage  avec  les  parties  qui  les 
environnent.  On  a  beau  parler  du  spasme,  de 
l’oppression  du  poumon,  de  la  constriction  des 
extrémités  papillaires  de  la  peau  et  du  réseau 
vasculaire  dont  ces  extrémités  sont  entourées  ; 
rien ,  ni  en  anatomie ,  ni  en  physiologie ,  ne  peut 
fournir  une  explication  suffisante  de  ce  phéno¬ 
mène  ,  dont  nous  devons  nous  contenter  de  noter 
l’existence  avec  les  plus  anciens  observateurs  : 
Purulenti  qui  ex  pleuritide  aut  peiipneumonid 
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hujusmodi  sunt  (i) ,  febres  hahent  inter diu 
levés  y  de  nocte  fortiores  ,  ac  nïhïl  expuunt 
commemorabilè  sudant  circà  collurn  et  jugu- 
luniy  cavantur  oculi  ,  màlæ  rubent  ,  manuum 
vero.  extimi  calent  digiti  et  exasperantur,  un- 
gués  aduncijiunt  y  pedes  refrigerantur  et  tu- 
ment,  pustulœ  toto  erumpunt  corpore  y  cibos 
jubent  facessere.  Outre  le  fait  d’observation  qui 
nous  occupe,  ce  passage  est  encore  instructif, 
sous  ce  rapport,  qu’ep  peu  de  mots  il  donne  le 
tableau  exact  de  la  phthisie  parvenue  à  la  der¬ 
nière  période. 

On  trouve,  dans  les  Epidémies  du  père  de  la 
médecine  ,  plusieurs  observations  particulières  à 
l’appui  de  cette  assertion  générale,  Entr’autres 
faits  de. çe  genre,  je  citerai  Méton  (2)  et  l’épouse 
de  Polycrate  (3).  Cette  dernière  observation  m’a 
paru  présenter  un  fait  de  phthisie  laryngée  dé¬ 
générée  ensuite  en  phthisie,  pulmonaire., 


La  rougeur  et  la  chaleur  d’une  des  pommettes, 
l’autre  étant  pâle  et  froide,  sont  l’indice  cer- 


(  1  )  Hippocrate  aurait  pu  dire  simplement  puruknd, 
e  est-k-dire  ,  phthisici  :  son  addition  prouve  cependant 
qu’il  ayait  connu  cette  espèce  particulière  de  phthisie, 
.qui  est  le  résultat  de  l’inflammation  du  poumon;  espèce 
dont  un  auteur  moderne  a  prétendu  nier  l’existence. 

(a)  Hipp.  Epidem.  lib.7  ,  §  47 ,  p.  86  h 
§VII,  p.83i. 
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tain  de  l’ataxie  ou  malignité  dans  Les  maladies 
aiguës. 

La  rougeur  et  la  chaleur  des  pommettes  ont 
cependant  lieu  dans  d’autres  circonstances ,  et 
particulièrement  lorsqu’il  se  fait,  un  mouvement 
fluxionnaire  vers  la  tête  :  mais  alors  il  n’j  a  pas 
nécessairement  amaigrissement  ni  pâleur  extrême 
des  autres  parties.  Cette  rougeur  et  cette  chaleur 
des  pommettes  peuvent  encore  être  l’indice  d’un 
érysipèle,  d’un  abcès  dont  ces  parties  vont  être  le 
siège  fie  signe  du  début  de  la  période  de  chaleur 
dans  les  fièvres  ;  etc. 

A  la  chaleur  et  à  la  rougeur  des  pommettes, 
se  joint  aussi  quelquefois  la  tuméfaction  de  ces 
parties  ;  on  le  voit  chez  les  personnes  ivres,  chez 
les  apoplectiques  ,  ou  même  chez  les  individus 
qui  se  livrent  au  sommeil  après  avoir  beaucoup 
mangé  :  Lethargicis  apparent  gence  sublimes  , 
a  dit  Hippocrate  dans  ses  Coaques. 

„  La  rougeur  avec  gonflement  des  pommettes  , 
est  souvent  l’effet  de  l’odontalgie  ou  d’un  dépôt 
dans  le  sinus  maxillaire  causé  par  une  dent  gâtée. 
Alors  tous  les  accidens  cèdent  à  l’arrachement  de 
la  dent ,  et  au  dégorgement  du  sinus. 

La  rougeur  des  pommettes,  même  chez  les 
individus  bien  portans,  est  d’un  mauvais  augure, 
sur-tout  si  elle  augmente  après  les  repas  ;  ce  signe 
accompagne  presque  toujours  les  obstructions 
anciennes  des  viscères ,  et  leur  terminaison  par 
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la  suppuration.  On  le  rencontre  aussi  chez 
femmes  attaquées  de  sqüirrhd,  de  Cancer  ou 
dulcère  ,  soit  aux  mamelles  ^  soit  à  là  matrice  j 
dans  ce  Cas,  là  rougeur  des  pommettes  se  joint 
constamment  à  lamàigrissement  et  à  la  décolo¬ 
ration  de  îa  face.  Baglivi  à  dit  à-peü-près  dans 
ce  sens  :  Obstrüctione  viscerum  laborantibus,  si 
fades  naturalem  adhuc  semai  colorent ,  idliüm 
hominuni  curaiiôneiii  sUsdpito  }  nartt  facilè 
sanabüntur.  Si  véro  fades  à  haiurdli  stàtü 
Thulium  reèesserit,  et  pallor  CUm  macië  àhinid 
occupaverint ,  si  poieris ,  curaiionem  non  sus- 
cipiaSy  taliter  enim  affecii  non  sànantur  i  uteri 
tamen  cancro  affèctis  aliter  se  res  habei  ;  in  iis 
namque  fdciei  color  à  naiurali  hün  recëdiii 
sed  gênas  perpetuo  roèeds  (i)4 

Nous  avons  encore  fréquemment  observé  cet 
état  des  pommettes,  c’est-à-dire  leur  rougeur 
avec  chaleür,  chez  les  hypocondriaques,  chez  les 
hystériques  et  chez  les  individus  atteints  habi¬ 
tuellement  d’hémorroïdes,  sür-toüt  internes* 

La  pâleur  extrême  des  pommettes,  avec  re¬ 
froidissement  ,  est  un  signe  certain  de  l'affaiblis* 
sement  excessif  des  facultés  vitales  î  Vulgb  quel¬ 
que  y  dit  Houlier  dans  ses  Commentaires  sur'  les 
Coaques,  genarum  colorem  liddum  observant 
in  signis  lethalïbus ,  quotiès  quasi  contusee  et 


(i)  Baglivi ,  Prax.  med. ,  §  a ,  p.  i36,  lih.  is 
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Si igilîatæ  apparent  3  -  ut  in  morïbundis  3  jam 
frigidum  sudantibus ,  contingit  ;  modo  ne  id 
peculiari  naturâ  œgri  3  aut  mœrore  et  lacrjmis 
evenerlt. 

La  lividité  des  pommettes,  à  la  suite  de  la- 
.  rougeur  aiguë  de  ces  parties,  est  un  signe  certain 
de  la  dégénération  gangréneuse  des  poumons. 

Les  pommettes  deviennent  enflée*s  et  acquiè¬ 
rent  un  blanc  livide  dans  la  cachexie,  dans  les 
œdématiés  et  dans  les  épanchemens  de  la  cavité 
abdominale  ou  de  la  cavité  thorachique,  mais 
sur-tout  dans  les  maladies  organiques  du  cœur 
et  des  gros  vaisseaux. 

Il  se  déclare  sur  ces  parties  des  taches  livides 
et  noirâtres  dans  les  dernières  périodes  de  quel¬ 
ques  maladies  aiguës,  et  cest  alors  un  signe  de 
mort  prochaine  :  Similiter  maculce  geriarum 
Iwidœ  vel  nigricanies  in  acutis  febribus  mor- 
tem  denuntiant  (x). 

Les  pommettes ,  comme  les  autres  parties  de 
la  face  ,  et  même  du  corps,  deviennent, le  siège 
de  taches  jaunâtres,  qui,  lorsqu’elles  ne  sont  pas 
de  nature  vénérienne,  indiquent  un  embarras, 
une/obstruction  dans  le  foie. 

C’est  sur  les  pommettes  que  se  placent  ,  chez 
les  femmes,  les  taches  de  même  nature  qui 
sont  le  plus  souvent  l’effet  de  la  grossesse. 

(0  Gruncr,  ouv-  cité ,  p.  586, 
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Les  rides  se  forment  sur  les  pommettes  plus 
rarement  et  d’une  manière  moins  prononcée  que 
sur  d’autres  parties  de  la  face  ;  mais  elles  s’y 
forment  quelquefois  sans  offrir  rien  de  particu¬ 
lier  quant  à  leur  signification. 

SIGNES  T.IB.É S  DES  MACHOIRES. 

C’est  sur -tout  pour  les  affections  convulsives 
que  les  signes  déduits  des  mâchoires  deviennent 
d’une  considération  importante.  Dans  ces  cas  là 
les  mâchoires  peuvent  être  fortement  serrées 
l’une  contre  l’autre,  en  sorte  que  l’inférieure 
s’appuie  avec  force  contre  la  supérieure  ;  ou  bien 
l’inférieure  peut  être  dans  un  état  de  relâche¬ 
ment,  dans  une  sorte  de  paralysie  ;  enfin,  celle-ci 
peut  se  luxer.  Cès  divers  accidens  sont  toujours 
d’un  mauvais  augure. 

Cela  est  particulièrement  vrai  pour  les  cas  de 
tétanos  :  Inter  symptomata 3  dit  Duret,  d’après 
Hippocrate,  in  tetano  exorta 3  nuïlum  cita, 
morte  atque  crudeli  funestius  }  quàrn  maxilla- 
rum  coarctatio  3  luxatio  et  cibi  per  nares  ex- 
clusio  (i). 

Outre  que  le  resserrement  des  mâchoires  in¬ 
dique  l’existence  de  violentes  convulsions  et  un 


(i)  Hipp.  Goac.  Prænot.  —  Duret,  in  Coac.  Hip- 
pocrat,,  p.  a5i. 
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état  spasmodique  fortement  prononcé,  ce  resser¬ 
rement  a  encore  le  grave  inconvénient  de  s’op¬ 
poser  à  l’introduction  d’aucun  médicament, 
d’aucun  aliment  dans  la  bouche  et  par  suite 
dans  l’estomac  ;  ce  qui  est  très-fâcheux. 

Ce  resserrement  de  la  mâchoire  ne  se  rencontre 
pas  seulement  dans  les  affections  tétaniques,  dans 
les  tris  mus ,  etc.,  on  le  retrouve  encore  dans  lé 
plus  grand  nombre  des  convulsions  intenses,  et 
particulièrement  dans  les  convulsions  des  enfans: 
Çervicis  duiitas  et  dolor  prœgrandis  maxilla - 
rum  ,  item  coarctatÿo ,  venarumque  jugularium 
pulsus  fortisy  un  à  chordarum  distentio  }  mor-* 
tifera  sunt  hœc  (i). 

Lorsque  cette  affection  tétanique  des  mâchoires 
a  lieu  à  la  suite  des  grandes  opérations  ou  des 
blessures  considérables ,  c’est  toujours  d’un  mau¬ 
vais  augure;  et  très-souvent  la  mort  en  est  la 
suite. 

Ce  spasme  de  la  mâchoire  inférieure  survient 
quelquefois  dans  les  affections  spasmodiques  des 
adultes;  celui-ci  est  de  peu  de  durée  et  de  bien 
moins  mauvais  augure.  Ce  resserrement  des  mâ¬ 
choires  est  aussi  quelquefois  l’effet  de  la  métastasé 
d’une  affection  rhumatismale  sur  cette  partie ,  et 
alors  on  a  bien  moins  à  craindre.  Klein  rapporte 
avoir  vu  un  resserrement  spasmodique  de  la  mâ- 


(i)  Hipp.  Goac. 
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choire  qui  a  dure  deux  ans,  et  qui  e'tait  cause 

par  la  présence  d’une  dent  cariée. 

J’ai  eu  à  donner  mes  soins  à  trois  enfans  atta¬ 
qués  de  l’asthme  spasmodique,  décrit  par  Millar. 
Tous  les  trois  m’ont  présenté,  comme  symptôme 
épige'nomène  de  la  maladie ,  le  resserrement  con¬ 
vulsif  des  mâchoires  porte  à  un  très-haut  degré  : 
deux  de  ces  enfans  sont  morts;  le  troisième  a 
été  guérL  - 

D!un  autre  côté,  l’abaissement,  le  relâchement, 
la  chute  et  même  la  luxation  de  la  mâchoire  in¬ 
férieure  peuvent  tenir  aux  mêmes  causes  et  de¬ 
venir  de  la  même  vâleur  quant  au  pronostic  :  . 
Opistothono  detentis  resolutœ  maxillœ  mortem- 
qfferunt  (i).  Ce  même  relâchement  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure  est  également  à  craindre  dans 
les  enfans  lorsqu’il  arrive  à  la  suite  de  violentes 
colères,  de  frayeurs  subites ,  et  enfin  après  des 
convulsions  causées  par  les  vers,  par  les  chûtes, 
par  les  blessures,  par  le  travail  de  la  dentition , 
ou  par  toute  autre  circonstance  :  et  alors  la  cause 
qui  donne  lieu  aux  convulsions,  suivant  quelle 
est  plus  ou  moins  aisée  à  détruire,  devient  lame- 
sure  du  danger  attache  au  relâchement  de  la 
mâchoire.  Ainsi,  par  exemple,  on  a  moins  à 
craindre  lorsque  la  présence  des  vers  est  l’unique 


(i)  Klein,  ouv.  et  édit,  cités,  p.  7 
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cause  des  convulsions,  que  lorsque  ces  convul¬ 
sions  sont  dues  au  travail  de  la  dentition. 

Ce  que  j’ai  déjà  dit  dû  spasme  et  du  re¬ 
lâchement  des  mâchoires,  s’applique  également 
à  la  luxation  de  la  mâchoire  :  In  tetano  et  opis- 
tothonô  maxillas  luxari  fwïestum  (i).  Il  est 
inutile  de  remarquer  qu’Hippocrate  n’a  dû  par¬ 
ler  ici  que  de  la  mâchoire  inférieure,  la  seule 
susceptible  de  luxation  ;  encore  cet  accident 
n’arrive-t-il  que  rarement  et  par  l’effet  d’une 
contraction  violente  et  soutenue  des  muscles 
abaisseurs  de  la  mâchoire,  lesquels  muscles,  sont 
infiniment  moindres  que  les  releveurs  quant  k 
leur  force  de  cohésion  et  de  contraction.  Hippo¬ 
crate  savait  bien  que  la  mâchoire  supérieure  ne 
jouit  d’aucun  mouvement  :  Quiescit x  dit-il,  in- 
nectitur  enint  capiti ,  sed  non  insinuatur  ut 
articulus.  At  maxilla  inferior  movetur  ut  quœ^ 
cCrticulorum  modo ,  cum  superiore  et  capiti 
committalur  (2). 

On  peut  aussi  assurer  que,  dans  quelques  cas  , 
la  luxation  de  la  mâchoire  inférieure  est  un  des 
premiers  symptômes  des  affections  tétaniques  , 
par  la  même  raison  que  l’on  compte  parmi  les 
prodromes  des  mêmes  affections ,  la  douleur  des 
tempes  augmentant  à  mesure  que  les  malades 


(1)  Hipp.  Coac.  Prænot. 

(2)  Hipp,  lih.  de  arlicuL 


5i©  SIGNES  TIRÉS 

cherchent  à  bâiller  ou  à  ouvrir  la  bouche; 
la  douleur  et  le  resserrement  des  muscles  des 
joues,  etc.  (i). 

Dans  les  cas  d’affection  tétanique,  la  luxation 
de  la  mâchoire  inférieure  est  d’autant  plus  fâ¬ 
cheuse,  qu’il  est  plus  difficile  d’y  remédier  promp¬ 
tement;  et  que  pour  remédier  à  cette  luxation  ,  il 
faut  nécessairement  surmonter  oü  détruire  l’état 
convulsif  des  muscles  abaisSeurs  qui  a  produite! 
qui  -entretient  encore  cette  luxation. 

Les  mâchoires  sont  encore  susceptibles  de  mou- 
vemens  convulsifs,  d’une  sorte  de  tremblement 
qui  a  lieu  sans  accident  fâcheux ,  dans  quelques 
cas  de  dérangement  de  l’économie ,  et  particu¬ 
lièrement  dans  le  froid  fébrile  ,  dans  les  accès 
d’hystéricie ,  et  dans  ce  que  le  vulgaire  appelle 
attaques  de  nerfs.  Mais  ce  tremblement  des  mâ¬ 
choires  appartient  aussi  quelquefois  à  des  maladies 
plus  graves;  on  le  rencontre  dans  quelques  cas 
de  convulsions  des  enfans  et  même  des  adultes, 
et  alors  il  indique  toujours  la  gravité  de  ces 
mêmes  convulsions.  Il  peut  être  aussi  leffet  des 
Vomissemens  portés  à  un  trop  haut  degré  ou 
même  des  empoisonnemens.  11  peut  enfin  n’être 
que  le  symptôme  de  la  '  plénitude  de  l’estomac  , 
ainsi  que  je  l’ai  observé  une  fois  dans  une  fièvre 


(i)  Cælius  Aurelianus,  lib.  3  ,  cap.  5  ,  p.  206 ,  Signa 
spasmi  mstantis. 
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bilieuse,  et  ainsi  que  l’avait  déjà  vu  Sarcone  dans 
1  épidémie  de  Naples.  Le  tremblement  de  la  mâ¬ 
choire  ou  de  la  lèvre  inférieure ,  dit  cet  habile 
observateur,  joint  à  un  certain  sentiment  de  fris¬ 
son,  indiquait  constamment  qu’il  existait  dans 
l’estomac  des  matières  sa'burrales  qu’il  fallait  éva¬ 
cuer.  Galien  a  vu  ce  tremblement  de  la  mâchoire 
inférieure  arriver  au  moment  où  la  nature  pré¬ 
parait  des  vomissemens  critiques. 

Les  convulsions  de  la  mâchoire  inférieure , 
dans  les  maladies  aiguës  en  général  ,  sont  d’un 
très -mauvais  augure;  ce  sont  ces  mouvemens 
convulsifs  donnant  lieu  à  des  grincemens  de 
dents  qui,  réunis  à  d’autres  signes  de  la  même 
nature,  indiquent  toujours  le  délire  ou  la  mort. 

Les  mâchoires  deviennent  le  siège  de  diverses 
maladies  dont  je  ne  dois  pas  m’occuper  ici  :  elles 
deviennent  aussi  le  siège  de  douleurs,. soit  ostéo- 
eopes,  soit  nerveuses,  déterminées  par  les  di¬ 
verses  causes  capables  de  produire  ces  mêmes 
douleurs  sur  les  autres  parties  du  corps;  mais 
elles  n’offrent  rien  de  bien  remarquable.  On  lit 
dans  lesCoaques  d’Hippocrate  le  passage  suivant: 
Sævi  maxillarum  dolores  excessuri  assis  péri - 
culum  adferunt.Ces  douleurs  intenses,  qui  doi¬ 
vent  faire  craindre  des  exostoses,  suivant  Hippo¬ 
crate,  peuvent  aussi  être  l’effet  des  vices  arthritique, 
syphilitique,  etc. ,  invétérés  ;  et  ne  point  être  sui¬ 
vies  d’exostoses  :  ce  passage  m’a  toujours  paru 
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trop  vague  pour  offrir  le  degrë  d’intérêt  attaché 
aux  prénotions  et  au  pronostic  du  père  de  la 
médecine. 

Je  ne  crois  pas  devoir  terminer  cet  article- sur 
les  signes  tirés  de  la  considération  des  mâchoires 
saris  dire,  pour  ceux  des  médecins  qui  prennent 
à  tâche  de  méditer  les  ouvrages  d’Hippocrate,  que^. 
dans  les,  écrits  du  père  de  la  médecine,  on  trouve 
très-souvent  le  mot  maxilla  y*m  employé  pour 
désigner  tantôt  l’une  des  deux  mâchoires,  tantôt 
les  deux  à  la  fois, 'et  très-souvent  aussi,  ce  mot 
employé  en  parlant  des  joues.  Cette  dernière 
signification  adoptée  également  par  Galien,  par 
Pline,  par  Celse  et  par  plusieurs  auteurs  latins, 
pourrait  sur-tout  induire  en  erreur  :  Maxiïlœ , 
.{  dit  Galien,  in  lib.  2,  progn.  )  et propter.  calo- 
rem  in  pulmone ,  et  propter  tus  sim  acrem  ru- 
bescunt .\ 

Hippocrate  en  rendant  compte  dé  la  maladie 
de  Méton,  au  livre  sept  des  Epidémies,  s’exprime 
ainsi  :  ylpprehendebant  quandoque  ilium  colores 
tenues  ;  sudores  exigui  Jiebant  ad  nocieni  ; 
spiritus  in  febre  densus,  maxillarum  rubor ;  etc. 
Certainement  dans  tous  ces  passages  que  l’on 
pourrait  multiplier  beaucoup,  le  mot  maxilla 
désigne  des  joues,  et  non  pas  les  mâchoires.  Ce¬ 
pendant  en  général  le  mot  maxillœ,  au  pluriel 
sur-tout,  est  .employé  pour  désigner  les  deux  mâ¬ 
choires.  . 
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SIGNES  TIRÉS  DES  LÈVRES  ET  DE  LA  BOUCHE. 

Les  principaux  signes  fournis  par  les  lèvres, 
se  déduisent  de  leurs  mouvemens  convulsifs*,  de 
leur  écartement  par  le  relâchement  de  la  lèvre 
inférieure,  de  l’altération  de  leur  couleur  et  des 
éruptions  dont  elles  deviennent  le  siège. 

Labri  concussio  biliosam  ahum  prorupturam 
ostendit  (i).  Ce  qu’Hippocrate  avance  là  relati¬ 
vement  aux  évacuations  alvines ,  on  peut  le  dire 
aussi  du  vomissement,  qui  est  non  -  seulement 
précédé  du  tremblement  des  lèvres,  mais  qui  en 
est  aussi  accompagné  :  ceci  est  sur-tout  vrai  des 
violens  vomissemens,  de  ceux  qui  se  font  avec 
des  convulsions  fortes  :  Palpitatio  labiorurri 
jamjàm  Juturi  vomitûs  prœnuntia  (2). 

Le  tremblement  des  lèvres  est  quelquefois  l’in¬ 
dice  d’un  vomissement  critique,  sur- tout  dans 
les  maladies  bilieuses.  Galien  en  a  fait  la  remar¬ 
que  dans  son  livre  des  Crises  *  et  on  en  voit  un 
exemple  dans  la  maladie  de  Chœrion,  cinquième 
malade  du  liv.  5  des  Épidémies  :  au  troisième  jour 
d’une  fièvre  bilieuse  très-forte,  Chœrion  éprouva 
beaucoup  de  fièvre ,  du  frisson ,  un  tremblement 
de  toute  la  tête,  mais  sur-tout  de  la  mâchoire. 


(1)  Hipp.  in  Coacis. 

00  Duret,  in  Hippocratis  Coacis,  p.  5 7. 
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inférieure;  et  dès  le  commencement  de  sa  ma- 
ladie ,  il  eut  des  déjections  de  hile  toute  pure 
qui  se  renouvelèrent  à  plusieurs  reprises.  Cet  état 
des ,  lèvres  peut  aussi  annoncer  des  déjections 
al  vin  es  bilieuses  critiques;  Galien  en  a  également 
fait  la  remarque  dans  son  troisième  livre  des 
Crises,  d’après  l’opinion  émise  par  Hippocrate 
dans  les  Prénotions  Coaques,  passage  déjà  cité. 

Parmi  ces  mouvemens  convulsifs,  ceux  dans 
lesquels  la  lèvre  inférieure  se  renverse  acciden¬ 
tellement  durant  le  cours  d’une  maladie  aiguë, 
doivent  être,  sans  doute  considérés  comme  les 
plus  graves  :  In  febre  non  intermittente  si  la¬ 
bium  pervertatur,  si  non  videat}  vel  non  audiat 
debïli  jàm  epcistente  corpore  3  mors  proxiina 
est  (  i  ). 

J’ai  vu  plusieurs  malades  guéris  après  avoir 
présenté  ce  signe,  et  Hippocrate  lui -même  en 
offre  quelques  exemples,  un  entre  autres  dans  la 
maladie  de  Pythion,  qui  demeurait  proche  le 
temple  de  Cérès  (e).  . 

Si ,  après  certains  efforts  violens  de  la  part 
de  la  nature  ou  de  l’art,  il  survient ,  dans  le 
cours  des  maladies  aiguës,  des  mouvemens  con¬ 
vulsifs  des  lèvres,  c’est  d’un  très-mauvais  augure, 
et  la  mort  en  est  ordinairement  la  suite  ;  si  d’ail- 


(1)  Hipp.  Aphor.  4g  ,  s.  4. 

(2)  Hipp.  lib.  ÏII,  Epid.  s.  1,  ægr.  1. 
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leurs  la  gravite  des  autres  signes  s’accorde  avec 
celui-ci.  Klein  a  dit  à-peu-près  dans  le  même 
sens  :  Si post  insignissimam  virium  luctam par- 
ticularis  obvenü  corwulsio  ,  spasmus  V.  g .  la~- 
biorum  ,  mors  in  propinquo  est  (i). 

Les  mouvemens  convulsifs  des  lèvres  sont  très- 
fre'quens  chez  les  enfans;  ils  ont  lieu  pour  les  plus 
légères  douleurs  même  de  colique,  et  n’offrent 
rien  d’inquiêlant. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  au  commencement  des 
accès  de  tétanos,  ou  dans  le  principe  des  attaques 
d’h js ter icie ,  les  lèvres  plus  ou  moins  tremblantes  : 
quelquefois  même  les  légères  contractions  qu  elles 
offrent  se  bornent  à  donner  à  la  bouche  l’air  du 
sourire  ;  dans  l’un  et  l’autre  cas ,  on  doit  craindre 
des  convulsions  violentes.  Mais  ce  signe  est  encore 
plus  fâcheux  dans  les  maladies  aiguës  j  il  est  pres¬ 
que  toujours  suiji  du  délire. 

L’écartement  des  lèvres,  par  suite  de  l’abais¬ 
sement  de  la  lèvre  inférieure,  se  rencontre  sou¬ 
vent  chez  les  vieillards,  quelquefois  même  chez  les 
adultes  d’un  tempérament  lymphatique  très-pro¬ 
noncé,  et  dont  les  chairs  sont  flasques  et  molles. 
-Vîais  ce  même  relâchement,  accompagné  sur-tout 
oe  tremblement  dans  les  maladies  aiguës,  et  chez 
les  individus  qui  n’en  ont  pas  l’habitude,  est  d’un 
très-mauvais  augure  ;  il  est  le  signe  d’une  grande 

(ï)  Klein,  I.  c. 
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prostration  des  facultés  vitales,  et  d’une  mort 
prochaine  :  cet  état  de  la  lèvre  inférieure  se  pré. 
sente  dans  quelques  cas  à  la  suite  des  apoplexies 
de  celles  sur-tout  qui  doivent  se  terminer  parla 
paralysie. 

Le  changement  de  couleur  des  lèvres  se  fait 
de  plusieurs  manières  et  par  l’effet  de  différentes 
causes.  Aux  approches  d’une  attaque  d’apoplexie 
sanguine  forte,  ou  encore  pendant  l’attaque 
elle-même,  les  lèvres  se  montrent  d’un  rouge 
très-vermeil.  Cette  couleur  rouge  des  lèvres  se 
présente  aussi  dans  lès  fièvres  inflammatoires 
générales  j  dans  les  phlegmasies  partielles  des 
viscères,  et  sur-tout  dans  celles  du  poumon. 

Les  lèvres  prennent  Une  teinte  noirâtre  dans  les 
maladies  putrides,  indépendamment  des  croûtes 
fuligineuses  dont  elles  se  couvrent  dans  ce'  cas, 
aussi  bien  que  dans  les  fièvres  ardentes  et  bi¬ 
lieuses  ,  dans  les  maladies  typhoïdes ,  etc.  Cet 
enduit  fuligineux  par  sa  quantité ,  par  l’in¬ 
tensité  de  sa  couleur,  et  par  la  force  de  son 
adhérence,  fait  connaître  l’intedsité  de  la  ma¬ 
ladie  ,  et  les  dangers  quelle  laisse  craindre. 

La  couleur  livide  des  lèvres,  sans  cause  phy¬ 
sique  manifeste,  doit  faire  craindre  le  sphacèle 

de  quelque  viscère  interne,  sur-tout  si  l’on  a 

précédemment  observé  les  symptômes  qui  carac¬ 
térisent  l’inflammation  de  ces  mêmes  viscères. 
J’ai  plusieurs  fois  remarqué  cette  couleur  livide 
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des  lèvres  dans  les  maladies  aiguës  de  la  poitrine 
qui  se  terminent  par  le  sphacèle. 

Dans  les  maladies  organiques  du  cœur  et  des 
gros  vaisseaux,  sur- tout  dansâtes  anévrismes  de 
ces  parties,  les  lèvres  prennent  une  couleur 
bleue  foncée. 

Dans  toutes  les  maladies  lymphatiques,  les 
lèvres  se  tuméfient  et  acquièrent  un  caractère 
comme  œdémateux;  ce  caractère,  un  peu  plus 
prononcé,  doit  être  rangé  parmi  les  signes  de 
l’imminence  des  maladies  par  épanchement  sé¬ 
reux,  des  hydropisies.  L’engorgement  habituel 
de  la  lèvre  inférieure  est  spécialement  un  des 
signes  de  l’état  scrophuleux. 

Les  lèvres  blanchâtres  appartiennent  à  tous  les 
cas  de  faiblesse  extrême;  ainsi  on  range  la  déco¬ 
loration  des  lèvres  parmi  les  symptômes  de  la 
face  hippocratique.  Il  faut  cependant  remarquer 
que  les  lèvres  sont  aussi  fortement  décolorées 
pendant  le  frisson  des  fièvres  intermittentes ,  dans 
l’état  spasmodique  des  accès  d’hystéricie ,  et  même 
dans  L’état  de  santé  pmr  la  seule  impression  d’un 
froid  intense.  Les  lèvres  sont  encore  momentané¬ 
ment  décolorées  chez  les  individus  cjui  viennent 
de  manger  une  assez  grande  quantité  de  subs¬ 
tances,  soit  acides,  soit  acerbes,  des  fruits  non 
mûrs,  de  boire  des  liqueurs  aigres,. du  vinaigre 
par  exemple ,  etc. 

Les  lèvres  se  chargent  d  ecumes  dans  l’apo- 
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plexie,  et  même  dans  quelques  cas  d’épilepsie; 
dans  ces  deux  circonstances  ce  signe  indiqUe 
toujours  que  la  maladie  est  grave. 

Les  lèvres  deviennent  sèches ,  ridées  et  ger¬ 
cées  en  parfaite  santé  par  le  passage  fréquent 
et  subit  du  froid  au  chaud;  mais  cet  état  des 
lèvres  se  rencontre  aussi  comme  signe  dans  quel- 
ques  cas  pathologiques  :  on  l’observe  durant  le 
cours  des  fortes  maladies  putrides ,  pendant 
les  inflammations  violentes  des  viscères,  et  sur¬ 
tout  du  poumon,  dans  les  fièvres  éruptives  con¬ 
sidérables  ,  dans  quelques  fièvres  malignes  ;  et 
toujours  cet  état  des  lèvres  indique  une  grande 
chaleur  intérieure  avec  sécheresse  extrême  :  jm 
le  combat  efficacement  par  l’usage  des  boissons 
suffisamment  acidulées  et  sucrées. 

Enfin,  les  lèvres  se  couvrent  de  diverses  érup¬ 
tions  présentant  des  significations  différentes  sui¬ 
vant  les  circonstances  qui  les  accompagnent. 

Ainsi ,  par  exemple ,  c’est  un  bon  signe  qu’a- 
près  un  ou  plusieurs  accès  de  fièvre  intermit¬ 
tente ,  le  bord  des  lèvres  se  couvre  de  croûtes 
ou  d’efflorescences  croûteuses,  sur-tout  si  l’en¬ 
semble  des  symptômes  diminue  d’intensité  ;  ra¬ 
rement  alors  la  maladie  est  de  longue  durée  : 
c’est  là  une  observation  si  fréquemment  répétée, 
quelle  est  devenue  populaire.  Elle  remonte 
même  jusqu’au  temps  d’Hippocrate,  qui  avait 
déjà  dit  :  Febres  in  quibus  labra  ulcerantuT 
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foTlassis  cessant  (i).  On  doit  trouver  dans  le 
mot  fortassis  la  sage  restriction  avec  laquelle  il 
convient  de  recevoir  cette  pre'diction  qui  souffre 
bien  quelques  exceptions  y  car  quelquefois  ces 
efflorescences  des  lèvres  sont  l’effet  d’une  grande 
inflammation  interne  ,  de  l’inflammation  du 
poumon,  par  exemple,  ainsi  que  je  l’ai  vu  dans 
plusieurs  circonstances  ;  et  elle  précédé ,  dans 
quelques  cas ,  la  dégénérescence  d’une  fièvre 
éphémère  ou  d’une  fièvre  intermittente  en  fièvre 
putride.  Avicenne  a  dit  à  ce  sujet  :  Scissio 
labrorum  in  febribus  acutis  signifie at  super- 
jluilatem  infiammationis  ;  ailleurs  il  dit  aussi: 
Pustulce  labrorum  in  tertiana  signum  sunt 
salutis  prognosticum.  Averrhoes  avait  fait  les 
mêmes  remarques. 

Les  lèvres,  sur-tout  dans  leurs  commissures, 
se  couvrent  de  légères  ex  ulcérations  qui  peu¬ 
vent  être  l’unique  résultat  de  la  malpropreté  y 
mais  ces  ulcérations  sont  aussi,  dans  quelques 
circonstances ,  le  signe  de  l’existence  d’un  vice 
scorbutique,  de  la  maladie  aphtheuse  ou  d’une 
affection  syphilitique,  suivant  le  caractère  et  la 
ténacité  de  ces  ulcères. 

Enfin  ces  ulcérations  peuvent  être  sympto¬ 
matiques  d’une  maladie  bilieuse  chronique.  Hip¬ 
pocrate  nous  en  a  transmis  un  exemple  dans 

(i)  Hipp.  de  Morb.  popular.  lib.  VI ,  ad  fmem. 
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l’histoire  de  la  maladie  de  Cranor  le  gram¬ 
mairien  (i). 

C’est  un  très-mauvais  signe  que  de  dormir  la 
bouche  ouverte,  à  moins  quon  n’en  ait  contracté 
l’habitude,  ou  que  l’obstruction,  soit  acciden¬ 
telle  ,  soit  habituelle  des  narines  n’en  impose 
l’obligation  ;  c’est  le  signe  d’une  prostration  fu¬ 
neste  des  forces  :  Lethale  est  et  hiantem  semper 
dormire  (2). 

Avoir  la  bouche  continuellement  fermée  et 
de  manière  que  les  assistans  puissent  à  peine 
l’ouvrir ,  est  le  signe  d’un  état  spasmodique  vio¬ 
lent  et  l’indice  d’un  délire  grave  :  cet  état  s’ob¬ 
serve  aussi  dans  quelques  cas  de  manie  j  alors  la 
maladie  est  opiniâtre.  , 

lorsque  dans  les  accès  d’apoplexie  toute  la 
bouche  est  gonflée,  livide  ,  décolorée  et  exces¬ 
sivement  humectée  par  une  salive  épaisse  et 
écumeuse,  la  mort  est  ordinairement  inévitable. 

La  bouche  livide  et  couverte  d’aphthes  est  chez 
les  phthisiques  le  signe  d’une  fin  très-prochaine. 

Dans  les  fièvres  muqueuses  et  mucoso-ner- 
veuses  les  aphthes  indiquent  très-souvent  la  pre* 
sence  des  vers. 

La  difficulté  ou  la  gêne  qu’on  éprouve  pour 
ouvrir  la  bouche  est  souvent  le  signe  du  déve- 

(t)  Hipp.  Epid.  lib.  4. 

(2)  Hipp.  Prænot  §  III,  n°  i3 ,  p.  45n 
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loppement  très-prochain  ou  même  commence 
des  parotides. 

SIGNES  TIRÉS  DE  LA  LANGUE. 

La  langue  par  les  variations  de  son  volume ,  de 
sa  couleur  et  de  sa  température,  par  le  sédiment 
dont  elle  se  couvre,  par  sa  sécheresse  et  son  hu¬ 
midité  augmentées  ou  diminuées,  par  les  déran- 
gemens  dont  elle  est  susceptible  sous  le  rapport 
de  ses  mouvemens  et  de  sa  sensibilité  ,  enfin  par 
lés  lésions  de  sa  propre  substance,  est  une  source 
d’autant  plus  abondante  de  signes,  que  sa  vitalité, 
est  portée  au  plus  haut  degré,  et  quelle  entretient 
des  rapports  de  sympathie  ou  de  voisinage  avec 
les  organes  les  plus  essentiels  à  la  yie,  et  spécia¬ 
lement  avec  les  organes  de  la  respiration  et  de  la 
digestion.  De  tous  les  temps  on  a  senti  l’impor¬ 
tance  des  signes  tirés  de  l’examen  de  la  langue  : 
mais  de  tous  les  temps  aussi,  et  sur-tout  depuis 
Galien ,  dont  les  idées  à  cet  égard  ont  été  renou¬ 
velées  par  Baglivi,  on  en .  a  exagéré  la  valeur  ; 
ou ,  pour  parler  d’une  manière  plus  précise ,  on 
n’a  pas  assez  insisté  sur  les  circonstances  ,  sur  les 
exceptions  nombreuses  qui  peuvent  atténuer  la 
valeur  de  ces  signes.  Je  m’attacherai  sur-tout  à 
signaler  ces  circonstances,  ces  exceptions  j  et  l’on 
Verra  combien  il  est.  utile  de  n  en  pas  négliger  la 
Connaissance. 
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Dans  son  état  naturel,  la  langue  a  un  volume 
proportionné  à  la  cavité  qui  la  contient  ;  1  égalité 
de  ses  surfaces  est  à  peine  rompue  par  les  pa¬ 
pilles  ou  Houpes  nerveuses,  et  par  les  vaisseaux 
qui  vont  se  distribuer  dans  toute  sa  substance;  elle 
est  d'un  rouge  assez  vif  excepté  à  sa  base,  tou¬ 
jours  plus  ou  moins  blanchâtre;  elle  offre  une 
grande  souplesse ,  une  température  modérée, 
une  humidité  suffisante;  elle  jouit  de  la  pleine 
liberté  dés  mouvemens  nécessaires  à  la  parole, 
à  la  mastication ,  à  la  déglutition  ;  elle  a  toute  la 
-sensibilité  inséparable  d’une  bonne  dégustation. 

Lé  volume  de  la  langue  prend  quelquefois  un 
développement  tel  quelle  est  à  peine  contenue 
dans  la  bouche,  ou  même  quelle  en  sort  conti¬ 
nuellement.  Cette  tuméfaction  de'  la  langue  qui 
constitue  une  maladie,  devient  symptôme  et 
signe  dans  certains  cas  pathologiques.  Cette  aug¬ 
mentation  de  . volume  est  toujours  d’un  mauvais 
signe  dans  les  maladies  aiguës,  à  moins  que  , 
jointe  à  des  signes  critiques,  elle  ne  se  termine 
par  la  suppuration  :  'Linguce  irijiammatio  ali- 
quando  velper  se  }  vel  cum  aliis  niorbis  obveriü 
in  suppürationem  abiens  ;  talent  nôtavi  crîticam 
in  febre  auctâ  malignâ  bïbonis  (i). 

La  tuméfaction  de  la  langue  a  lieu  dans  là 
petite-vérole  ét  dans  la  fièvre  aphtheuse  (muguet) 

-*  (i)  Klein,  ouy.  et  édit,  cités,  p.  &Z6. 
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sans  que  celle  tuméfaction  ajoute  rien  au  pro¬ 
nostic  general  de  la  maladie  (i). 

Cette  tuméfaction  dans  les  angines  graves  peut 
amener  la  suffocationj  elle  est  sur-tout  prompte¬ 
ment  suiyie  de  la  mort  si  elle  se  dissipe  subite^ 
ment  sans  cause  connue:  JLnginosi  in  linguis 
tumores  citra  signa  disp ar entes  perniciosi  (a), 

La  tuméfaction  delà  langue  est  d’un  mauvais 
signe  dans  la  péripneumonie  ou  la  pleurésie  ;  elle 
indique  la  gravité  de  la  maladie  et  l’intensité  de 
l’inflammation  (3). 

L’augmentation  de  volume  de  la  langue  d’ail* 
leurs  blanche  et  recouverte  de  mucosités  blan- 
*  châtres  épaisses ,  conservant  sur  ses  bords  comme 
frangés  les  diverses  impressions  et  jusqu’à  la 
forme;  des  dents,  souvent  avec  ulcération,  se; pré¬ 
sente  dans  les  maladies  aiguës  comme  un;  des 
symptômes  caractéristiques  des  fièvres  catarrhales  f 
sans  rien  ajouter  à  la  gravité  de  la  maladie.' 

Cet;  état  de  la  langue  est  ; aussi  quelquefois 
symptomatique  d’une  affection  vénérienne  pro¬ 
fonde. 

L’abus  du  vin  et  des  liqueurs  spiritue.uses , 


(1)  Sur  le  Muguet ,  par  F.  J.  Double ,  Journal  géné¬ 
ral  de  Médecine  ,  t.  XVIII ,  p.  i3. 

(2)  Hipp.  Coac.  Prænol.  §  III,  t.  1,  n°  109,  p. 5 56. 
£3)  0n  en  vok  un  exemple  dans  Bonnet,  Sepulchret. 

anatom.,  lib.  1,  s.  ai  ,  ohs. 27.. 
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certains  poisons  ,  le  mercure  à  très-forte  dose ]. 
produisent  souvent  une  augmentation  considé¬ 
rable  du  volume  de  la  langue. 

Au  contraire,  le  ressérrément  de  la  langue,  sa 
rétraction  et  par  suite  la  diminution  de  son  vo¬ 
lume  sont  le  signé  d  un  état  spasmodique  con¬ 
sidérable  ,■  et  le  prodrome  d’un  délire  violent  ou 
même  mortel;  la  langue  a  quelquefois  ce  caractère 
dans  les  fièvres  malignes  graves  et  dans  les  mala¬ 
dies  pestilentielles. 

La  langue  devient  comme  ratatinée  toutes  les 
fois  quelle  acquiert  une  sécheresse  extrême; 
j’aurai  bientôt  occasion  de  m’occuper  de  cet  état 
de  la  langue  et  de  ses  signes. 

La  langue  conservé  quelquefois  sa  couleur 
naturelle  et  son  état  ordinaire  dans  les  fièvres 
malignes,  même  à  des  époques  très-avancées  de 
la  maladie;  c’est  souvent  dans  les;  cas  les  plus 
graves  que  ce  caractère  se  montre  d’une  manière 
plus  manifeste  :  Jam  observavi  in  febribus  ma~ 
ligiiis  nec  magnam  sitim  esse  nec  linguœ  ari- 
ditatem ,  nec  calorem  magnum  $  unde  sœpè 
morbus  multo  major  est  opinione  (i). 

La  langue  blanche  et  chargée  d’un  sédiment  de 
la  même  couleur  doit  faire  craindre  en  général 
la  surcharge  des  premières  voies;  et  servir  d’in¬ 
dication  à  l’emploi  des  évacuans  soit  émétiques, 

(i)  Ballon.  Oper.,  t,  II ,  p,  40, 
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soit  purgatifs:  mais  il  faut  .bien  prendre  garde  de 
ne  pas  trop  accorder  de  valeur  à  ce  signe;  on 
commettrait  des  fautes  graves  si  l’on  se  décidait 
d’après  cet  état  seul  de  la  langue;  de  tous  les  si¬ 
gnes  c’est  un  de  ceux  qui  ont  le  plus  besoin  d’être 
vérifiés  et  confirmés  par  le  concours  de  plusieurs 
et  par  l’ensemble  des  circonstances  dans  lesquelles 
ils  ont  lieu  :  Ut  lingua  medicum  varias  fallat 
attendere  is  debet  quo  morbi  tempare -,  quo  or - 
dîne  se  excipiant  quœ  apparent  $  hum  progres¬ 
sion  habeant  in  pejus }  aut  retrogressum.  in 
melius  (i),  Lorsque  la  blancheur  sédirnenteuse 
de  la  langue,  même  dans  les  fièvres  gastriques.,; se 
manifeste  ou  prend  de  l’accroissement  vers  la 
fin  de  la  maladie,  et  au  moment  où  tous  les  autres 
symptômes  diminuent  ou  disparaissent,  c’est  un 
signe  favorable  et  que  l’on  aurait  tort  d’attaquer 
par  les  évacuons;  il  suffit  de  soutenir  alors  les 
forces  de  la  nature  par  des  amers  et  de  légers 
toniques. 

La  blancheur  de  la  langue  avec  un  léger 
sédiment  de  la  même  couleur  est  un  signe  de 
l’invasion  prochaine  de  toute  maladie  aiguë  : 
Linguœ  s ordes  et  albe do  febrem  continuant 
signifie ant  (2). 

(1)  Rega  accurata  medëudi  Methodus,  p.  a54  » 
Aph.  53o ,  in-8°.  Loyaniî  ,  173.7. 

(2)  Fienus,  Simîot. pars  altéra ,  cap,  III,  §  X> 

p.  x6‘8.  . .  '  ':) 


SIG.NES  TIRÉS 


3  26 

J’ai  eu  bien  souvent  occasion  de  vérifier  cette 
assertion.  Il  est  peu  de  maladies  dans  le  principe 
desquelles  la  langue  rie  se  montre  blanche  pen¬ 
dant  plus  ou  moins  de  temps  sans  qu’il  existe 
1  pour  cela  d’état  gastrique  essentiel  ;  l’on  voit  déjà 
combien  il  faut  restreindre  l’administration  des 
évacuaris  d’après  ce  seul  état  de  la  langue. 

On  peut  dire  plus  généralement  que  cet  état 
de  la  langue  est  l’indice  d’un  affaiblissement  plus 
ou 'moins  con  sidérable  des  organes  digestifs  quelle 
qu’en  soit  d’ailleurs  la  cause  ;  or  la  diète ,  les  con¬ 
valescences  ,  l’usage  des  boissons  mucilagineuses, 
le  sommeil  dans  le  jour  quand  on  n’en  a  pas 
l’habitude,  une  indigestion  même  légère,  l'ad¬ 
ministration  intempestive  dès  évacuons,  etC;,sont 
autant  de  circonstances  dans  lesquelles  la  langue 
devient  blanche  et  chargée  d’un  sédiment  de  la 
mênie  nature.  Certains  individus  ont,  même  dans 
l’état  de  santé  parfaite,  la  langue  toujours  blan¬ 
che  et  chargée. 

La  langue  se  montre  blanche  et  sédimeriteüse 
dans  les  fièvres  muqueuses,  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  du  système  lymphatique,  dans  toutes  les 
maladies  nerveuses  paratonie,  dans  un  grand 
nombre  de  maladies  épidémiques  (1),  dans  les 
fièvres  intermittentes ,  dans  les  fièvres  rhumatis¬ 
males,  dans  la  plupart  des  maladies;  chroniques 


(1)  Sarcone,  ouy.  cité  ,  t.  2  ,  §  462. 
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et  spécialement  dans  celles  qui  inte'ressent  d’une 
manière  soit  primitive,  soit  secondaire,  les  or¬ 
ganes  qui  servent  à  la  digestion.  j 

Dans  les. fièvres  bilieuses  gastriques,  la  langue 
au  lieu  de  se  dépouiller  vers  la  fin  de  la  maladie 
devient  quelquefois  villeuse,  hérissée  par  les  re- 
dressemens  de  ses  papilles;  alors  la  langue  ne 
reprend  que  lentement  son  état  naturel  ;  la  crise 
est  imparfaite;  il  j  a  souvent  rechute  ou  du  moins' 
convalescence  longue  et  pénible  ;  le  malade  se 
traîne  difficilement;  il  mange  sans  goût  comme 
sans  appétit  (i). 

La  rougeur  excessive  de  la  langue  est  le 
signe  d’un  état  inflammatoire  général  ou  local. 
Cette  rougeur  est  très  -  mauvaise  dans  les  in¬ 
flammations  de  la  gorge  et  sur  -  tout  du  pou-, 
mon.  La  femme  qui  demeurait  chez  Àriston  fut 
atteinte  d’angines;  elle  eut  la  langue  rouge  et 
sèche  dès  le  principe  de  la  maladie ,  elle  mourut 
le  cinquième  jour  (a).  J’ai  eependant  vu  la  langue 
blanche  et  pâle  dans^plusieurs  cas  de  péripneu¬ 
monie,  terminés  les  uns  par  la  mort,  les  autres1 
par  la  guérison.  Stoll  rapporté  l’histoire  d’un 


(t)  Y.  l’excellent  Mémoire  de  M.  Clos,  ayant  pour 
titre  :  Notes  sur  la  Séméiotique  de  la  langue  ,  extrait 
par  M,  Cattet  dans  le  tomé  XXXII,  p.  356  de  la 
Bibliothèque  médicale; 

(2)  Hipp.  Epid. ,  lib.  III,  ægr.  7,  p.  718 ,  t.  r. 
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tailleur  qui  succomba  à  une  péripneumonie, 
pendant  le  cours  de  laquelle  la  langue  avait  été 
humecte'e  et  blanchâtre  :  Lingua  humida  mo- 
dice  albescens  (i).  Hippocrate  regardait  cet  état 
de  la  langue  comme  très-commun  dans  les  pé- 
ripneumoniës  :  Lingua  qualis  est  periprieumo - 
nids  cum  pallore  albicans ,  dit-il ,  en  rapportant 
l’histoire  de  la  maladie  du  fils  de  Gy  dis-  (2)* 
ailleurs  on  lit  ces  mots  :  Peripneumonicis  qui- 
bus  lingua  tota  alba  ae  aspera  sit  ambœ  pul- 
!  monis  partes  inflammatœ  sunt  ;  quibus  verh 
dimidium  una,  juxtà  quant  apparet  (3).  Cette 
partie  de  la  sentence  du  père  de  la  médecine  se 
pre'sente  bien  moins  souvent  dans  la  pratique; 
le  professeur  Fouquet  nous  en  citait  des  exem¬ 
ples,  et  Bordeu,  dans  les  premières  pages  de  ses 
recherches  sur  le  tissu  muqueux,  a  commenté  ce 
passage  et  en  a  confirmé  la  vérité. 

Quant  aux  opinions  relatives  à  la  couleur  de 
la  langue,  rouge  suivant  les  uns,- et  blanche  sui¬ 
vant  les  autres  dans  les  pe'ripneumonies,  mes  ob¬ 
servations  particulières  les  accordent  assez  bien 
l’une  et  l’autre.  J’ai  vu  en  effet  le  plus  ordinai¬ 
rement  la  langue  blanche  dans  le  principe  de  là 


(1)  Rat.  med. ,  p.  1 ,  p.  220. 

(2)  Hipp.  Epid.  lib.  7,  §  5 ,  p,  800. 

(3)  Hipp»  Coac.  prænot. ,  p.  56o  3  n°  176 ,  g  III- 
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maladie  devenir  rouge  à  une  époque  plus  avan¬ 
cée,  et  je  trouve  cette  même  observation  consi¬ 
gne^  dans  Cœlius  Aurel  ianus  :  Lingua  aspera  ac 
primo  subalbida  dehincrubra  (i). 

Dans  la  première  période  des  fièvres  putrides 
ou  malignes  simples,  la  langue  est  rouge  et 
comme  sanguinolente  sans  être  encore  sèche; 
souvent  aussi  elle  est  sillonnée  ou  gercée  en  di¬ 
vers  sens  ou  même  déprimée  vers  la  ligne  mé¬ 
diane.  On  peut  alors  assurer  qu’il  se  déclarera 
une  fièvre  putride ,  à  moins  que  par  les  secours 
de  l’art  ou  de  la  nature  la  maladie  n’avorte,  ce 
qu’on  obtient  le  plus  souvent  à  l’aide  des  éva- 
cuans  et  des  toniques  convenablement  admi¬ 
nistrés. 

La  rougeur  de  la  langue  dans  les  maladies 
inflammatoires  est  d’un  heureux  présage;  on  peut 
présumer  du  moins  qu’il  n’existe  pas  de  com¬ 
plication  grave. 

La  rougeur  de  la  langue  avec  sécheresse,  dans 
les  maladies  chroniques,  est  le  signe  d’une  irri¬ 
tation  considérable  de  tout  le  système. 

La  rougeur  de  la  langue  qui  survient  subite¬ 
ment  dans  le  cours  d’une  maladie  aiguë,  sans 
aucun  signe  de  coction  ni  de  crise ,  est  d’un 


(i)  De  Morb.  acut.  et  chron.,  lib.  II,  cap.  XXVÏI. 
Svmptomata  Peripneumoniæ ,  p.  1 38 . 
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très-mauyais  augure  ;  presque  toujours  le  délire 
ne  tarde  pas  â  se  manifester. 

La  rougeur  de  la  langue  est  un  des  caractères 
de  l’invasion  des  maladies  éruptives  :  cest  un 
très-bon  signe  dans  ces  maladies  que  la  rougeur 
cesse  au  troisième  ou  quatrième  jour,  et  qu’alors 
la  langue  devienne  blanche,  et  humide. 

La  langue  est  d’un  rouge  éclatant,  elle  devient 
brune  et  sèche  dans  les  fièvres  ardentes  et  dans 
toutes  les  maladies  qui  tendent  à  la  putridité. 

L>a  couleur  brune  et  noire  avec  sécheresse  ou 
humidité,  quelle  qu’en  soit  d’ailleurs  la  cause, 
est  un  des  caractères  de  la  putridité.  Il  faut  soup¬ 
çonner  cet  élat  morbifique ,  soit  comme  maladie 
essentielle,  soit  comme  complication ,  dans  la 
plupart  des  cas  où  cette  altération  de  la  langue 
se  manifeste  :  ajoutons  cependant  que,  dans  cer¬ 
tains  faits  de  scorbut,  dans  quelques  circonstances 
d’affections  chroniques  du  foie  et  de  l’estomac , 
dans  l’ictère  chronique,  dans  les  fortes  inflam¬ 
mations  du  poumon  ou  d’un  des  points  du 
canal  alimentaire, la  langue  offre  également  cette 
couleur  j  et  qu’alors  le  danger  est  lié  à  la  gravité 
de  la  maladie,  toujours  présumée  très-forte. 

D’après  Vandenbosch ,  quelques  praticiens , 
Selle,  et  le  docteur  Clos  entre  autres,  ont  pense 
que ,  dans  les  maladies  aiguës,  la  langue  noire 
était  le  signé  d’une  complication*  vermineuse. 
M.  Clos  a  été  même  plus  loin  suivant  lui?  la 
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langue  noire ,  lisse ,  sans  épaisseur  ni  rougeur , 
est  un  signe  de  l’existence  des  vers  dans  les  in¬ 
testins  ;  et  la  langue  rouge,  sèche  et  lisse ,  an¬ 
nonce  la  présence  de  ces  animaux  dans  l’esto¬ 
mac  (i).  Vandenbosch  (2),  Selle  (3)  et  M.  Glos 
lui -même  ont  fait  cette  observation  dans  des 
fièvres  catarrhales,  rémittentes  putrides,  rémit¬ 
tentes  vermineuses ,  lentes  nerveuses,  etc.;  et  ils 
n’ont  pas  vu  que  cet  état  de  la  langue  tenait  à 
la  complication  fébrile ,  et  non  pascaux  vers.  Qui 
est-ce  qui  n’a  pas  observé  que,  dans  les  maladies 
vermineuses  simples ,  la  langue  est  blanche,  par¬ 
semée  de  points  légèrement  rouges ,  et  que  pres¬ 
que  toujours  les  évacuans  entraînent  une  plus  ou 
moins  grande  quantité  dé  vers  ,  sans  que  la 
langue  soit  ni  noire  et  lisse,  ni.  rouge  et  sèche? 
Sans  doute  les  anthelmintiques  réussissent  dans 
les  fièvres  pétéchiales  y  dansles  lentes  nerveuses, 
ils  agissent  comme  toniques ,  évacuans  ,  anti¬ 
putrides  ;  et  s’il  y  a  des  vers  évacués,  c’est  que, 
dans  ces  maladies  comme  dans  presque  toutes 
celles  qui  intéressent  plus  ou  moins  le  canal  ali¬ 
mentaire,  il  y  a  congestion  vermineuse,  mais 
sans  quelle  soit  liée  à  La  langue  noire  et  lisse; 

(r).  Clos ,  lieu  cité. 

(2)  Vandenbosch  Histor.  constit.  Epidem.verminos. 
p.  67 ,  73  ,  3 1 3-i 4-,  et  passim. 

(3)  Selle ,‘Rudimenta  Pyrethol.  Method. ,  p.  271. 
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puisque,  dans  les  cas  de  maladies  vermineuses 
simples ,  on  ne  rencontre  jamais  ce  Caractère  de 
la  langue. 

La  couleur  brune  et  noire  que  la  langue 
prend  si  fréquemment  dans  les  derniers  temps 
de  la  phthisie,-  ainsi  que  je  l’ai  remarqué  très- 
souvent,  est  un  signe  funeste  :  lorsque  cela  a 
lieu,  la  mort  n’est  pas  éloignée. 

Remarquez  cependant  que ,  dans  quelques  cas 
de  maladies  aiguës,  ce  caractère  de  la  langue 
doit  être  considéré  comme  une  sorte  d’excrétion 
dépurative.  Alors  il  se  présente  aux  époques  cri¬ 
tiques  au  milieu  d’un  nombre  suffisant  de  signes 
décrétoires,  et  il  est  lui-même  un  des  indices  de 
la  crise  qui  aura  lieu  très-prochainement  :  Si 
ver  b  lingua  valdè  nigrescat ,  in  quartd  décima 
die  judicationem  fore  significat  if). 

La  couleur  brune  et  noire  de  la  langue,  ac¬ 
compagnée  d’une  aridité  telle  que  le  malade  ne 
puisse  pas  l’avancer-  pour  la  montrer,  ou  que , 
après  l’avoir  montrée ,  il  ne  puisse  pas  la  rentrer  , 
est  le  signe  d’un  délire  très-prochain  et  d’un 
danger  extrême. 

La  langue  n’est  pas  toujours  jaune  dans  l’ic¬ 
tère,  ni  même  dans  la  fièvre  jaune. 

La  langue  est  jaune,  ou  même  verdâtre,  dans 

les  maladies  bilieuses  .:  et  assez  souvent  l’intensite 


(i)  Hipp.  Côac.  Prænot.,  p.  54.2,  §  ÏI/n0T|p*  _ 
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de  cette  douleur  donne  la  mesure  de  la  granité 
de  la  maladie. 

La  langue  comme  plombée,  dans  les  hydro- 
pisies,  est  un  signe  de  mort  prochaine  :  Hjdro- 
picis  desperatis,  si  fades  plumbea  evadat ,  mors 
ostia  puisât  (i). 

La  lividité  de  la  langue  est  un  très-mauvais 
signe  dans  tous  les  cas  :  elle  indique  la  dégéné¬ 
rescence  gangréneuse  ou  la  terminaison  par  le 
sphacèle  dans  les  phlegmasies  locales,  et  spécia¬ 
lement  dans  les  phlegmasies  du  poumon  et  de 
l’estomac. 

La  lividité  de  la  langue  est  un  signe  mortel 
dans  les  maladies  aphtheuses  (2). 

Je  ne  terminerai  pas  ce  qui  a  rapport  au 
pronostic  tiré  de  la  couleur  chargée  de  la  langue, 
sans  faire  remarquer  que  certains  alimens,  plu¬ 
sieurs  boissons  et  quelques  medicamens  impri¬ 
ment  à  la  langue  différentes  modifications  de 
couleur  qui  pourraient  d’abord  en  imposer  àu 
praticien.  «Lorsqu’on  a  quelques  soupçons  à  cet 
égard  ,  il  faut  engager  le  malade  à  se  rincer  plu¬ 
sieurs  fois  la  bouche  avec  de  l’eau.  Souvent  aussi 
un  mauvais  régime,  des  medicamens  contre- 
indiqués  donnent  à  la  langue  une  couleur  rouge 

(1)  Bagliyi ,  Prax.  med.,  lib.  1,  p.  64. 

(2)  Ketelaer,  £>iss.  de  aphthis  nostratibus ,  etc., 
P*  25,  3g,  et  les  Considér.  méd.  sur  le  muguet,  par 
F.  J.  Double,  1.  c. 
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ou  noire  ,  une  température  chaude ,  de  la  sèche* 
resse  ou.  de  l’humidité  ,  etc.  Le  séméïologistedoit 
apporter  les  plus  grands  soins  à  établir  ces  dis¬ 
tinctions.  Sydenham  nous  en  a  donné  l’exemple 
dans  son  Historique  de  l’épidémie  de  1673-4.5, 
Quod  si  excalejieret  œger  ultra  ordinariam 
febris  sortent ,  lingua  aridissima  erat  cürn  jla-. 
çedirie  subfusca  (1). 

G’est  un  bon  signe  dans  les  maladies  aiguës , 
que  la  langue  se  montre  chargée  d’un  léger  en¬ 
duit  blanchâtre  et  humide  :  cet  état  de  la  langue 
exclut  toute  crainte  de  spasme  violent,  d’inflam¬ 
mation  soit  générale ,  soit  locale ,  et  même  de 
complication  grave. 

L’enduit  blanchâtre,  plus  ou  moins  épais,  que 
l’on  remarque  également  et  dans  les  fièvres  mu¬ 
queuses  et  dans  les  fièvres  bilieuses,  quoique  le 
plus  souvent  dans  ces  dernières  l’enduit  soit 
jaunâtre;  cet  enduit,  dis-je,  se  sèche  quelque¬ 
fois  ,  noircit  et  devient  très-ténace  :  dans  ces  cas, 
la  maladie  prend  une  intensité  alarmante,  et  se 
complique  d’adynamie  ;  tous  les  praticiens  en 
ont  vu  des  exemples  (2). 


(1)  Th.  Sydenham  Opéra,  t.  1 ,  cap.  II,  p.  i'3o  • 
ïn-40.  Genevæ  ,  i  74g. 

(2)  V.  entre  autres  Rloekhoff  Opuscul.  med.  Histor. 
febr.  epidem.  Cülemburgensium ,  anni  1741,  in-8°* 
Trajecti  ad  Rhenum,  1747,  p.  86-7. 
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Cet  enduit  se  montre  farineux  ou  semblable  , 
soit  à  du  lait  caillé,  soit  à  du  lard  ,  dans  ces 
mêmes  maladies  muqueuses  devenues  ou  prêtes 
à  devenir  malignes  très-graves  ;  presque  toujours 
alors  il  y  a  des  nausées  fatigantes,  des  vomisse¬ 
nt  ens  continuels ,  des  déjections  alvines  très- 
liquides  ;  et  la  mort  en  est  la  suite  la  plus  ordi¬ 
naire  (r)e  •; 

Tant  que  l’enduit  de  la  langue  devient  de 
jour  en  jour  plus  épais ,  plus  sec  ,  d’une  couleur 
plus  foncée ,  on  doit  en  conclure  que  la  maladie 
est  encore  daiss  la  période  de  l’accroissement. 

Ce  n’est  que  dans  les  fièvres  aiguës  les  plus 
dangereuses  que  cet  enduit  prend  une  couleur 
rouge,  brune,  noire  ;  que  la  langue  devient  ab¬ 
solument  sèche  et  rude  ,  et  que  les  dents  anté¬ 
rieures  se  couvrent  d’un  limon  sec  et  noirâtre. 

Lorsque,  la  langue :  commence  à  s’humecter 
sur  ses  bords  et  à  sa  pointe,  que  l’étendue  de 
la  croûte  fuligineuse  ou  autre  diminue  par  de¬ 
grés  ,  que  toute  la  bouche  s’humecte ,  que  les 
gencives  reprennent  leur  couleur  vermeille,  de 
tels  signes  sont  très-favorables  ;  ils  indiquent 
une  terminaison  heureuse  très-prochaine  (2). 

(1)  Sarcone,  1.  c.,  et  J.  G.  Roedereri  et  Car.  J. 
Wagleri  Tractatus  de  morbo  mucoso,  et  particulière-^ 
ment  l’observation  11e,  s.  5,  p.  210. 

(2)  Duret,  in  Coac. ,  p.  i35. —  Leroy,  duProuosU 
dans  les  malad,  aig.,  3*  s.,  p.  62. 
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En  général ,  plus  l’enduit  qui  recouvre  la 
langue  est  épais  et  adhérent ,  et  plus  la  maladie 
doit  être  grave  et  longue* 

C’est  rarement  un  bon  signe  que  la  dispari¬ 
tion  complète  subite  de  cet  enduit  ;  presque  tou¬ 
jours  alors  la  langue  redevient  assez  prompte¬ 
ment  blanche,  jaune  et  noire,  et  alors  la  mala¬ 
die  est  nécessairement  longue  ;  souvent  même 
elle  se  termine  par  la  mort  (r). 

La  langue  lisse ,  rougeâtre  et  plus  chaude  qu  a 
l’ordinaire ,  ou  rendue  inégale  par  le  dévelop¬ 
pement,  par  l’élévation  extraordinaire  de  ses 
papilles  ;  la  langue  sèche  et  raboteuse  comme 
l’est  naturellement  celle  des  bœufs  ;  enfin  la 
langue  sèche  ,  lisse  et  brune  sont,  dans  les  ma¬ 
ladies  aiguës ,  autant  de  signes  certains  d’une 
complication  putride, 

La  langue  est  villeuse,  c’est-à-dire  que  ses 
papilles  sont  légèrement  saillantes  au  milieu  de 
l’enduit  blanchâtre  qui  la  recouvre  ,  dans  un 
grand  nombre  de  maladies  aiguës  bénignes,  dans 
quelques  cas  de  fièvre  gastrique ,  dans  les  con¬ 
gestions  vermineuses  des  enfans,  dans  rhyste'ricie 
et  l'hypocondrie  commençantes  ,  etc.  ;  et  dans 
aucun  cas  ce  caractère  de- la  langue  n’offre  rien 
de  bien  inquiétant.  ‘ 

La  langue  est  molle  et  humide,  dans  l’état  de 


(r)  Cîo?,  1.  c. 
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santé,  elle  est  dure  et  sèche  sans  sédiment  dans 
tous  les  cas  de  spasme  considérable  de  la  poi¬ 
trine  ou  du  canal  alimentaire,  ou  même  dans 
les  inflammations  violentes  de  ces  parties,  dans 
la  fièvre  inflammatoire  forte ,  et  dans  l’état  d’im¬ 
minence  du  délire  qui  survient  aux  maladies 
aiguës. 

Dans  les  maladies  muqueuses  et  dans  les  af¬ 
fections  catarrhales  chroniques  la  langue  est  ex¬ 
trêmement  molle  et  excessivement  humide  :  ici 
la  mollesse  et  l’humidité  sont  en  raison  de  l’in¬ 
tensité  et  des  dangers  de  la  maladie. 

Dans  les  maladies  fébriles  la  langue  sèche  est 
souvent  l’indice  d’un  écoulement  abondant  des 
urines ,  et  plus  souvent  encore  le  signe  de  dé¬ 
jections  alvines  copieuses;  la  langue  est  aride  et 
sèche  dans  presque  toutes  les  diarrhées  et  les  dys- 
senteries.  Hermocrate  qui  mourut  au  vingt-sep¬ 
tième  jour  d’une  fièvre  maligne,  eut  à  plusieurs 
reprises  la  langue  sèche  ;  et  cet  état  de  la  langue 
fut  constamment  suivi  d’urines  et  de  selles  co¬ 
pieuses  (i). 

La  sécheresse  de  la  langue  est  toujours  un 
mauvais  signe  dans  les  fièvres  nerveuses, 

La  langue  sèche,  raboteuse  et  comme  brûlée 
sans  que  le  malade  se  plaigne  d’altération  forte, 
est  un  des  caractères  des  fièvres  ardentes  très- 


(0  Hipp,'  Epid.  lib.  III,  s.  i ,  ægr.  2. 
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aiguës,  et  plus  généralement  le  signe  du  déliré 

et  de  la  mort  prochaine. 

La  sécheresse  de  la.  langue  est  un  des  signes 
qui  annoncent  la  période  de  chaleur  commen- 
.çante  dans  les  fièvres  intermittentes. 

Sou yW  la  langue  n’est  sèche  que  parce  que 
le  malade  a  l’habitude  ou  éprouve  momentané¬ 
ment  la  nécessité  de  dormir  la  bouche  ouverte  : 
.il  faut  tenir  compte  de  ces  circonstances  qui 
modifient  singulièrement  la  valeur  de  ce  signe. 

La  langue  fortement  sillonnée  ou  fendue  est 
le  dernier  point  de  l’état  de  sécheresse  ,  et  aies 
mêmes  significations.  On  remarque  ces  sortes  de 
gerçures  quelquefois  sanguinolentes  à  la  langue 
.dans  les  fièvres  inflammatoires  violentes,  dans  les 
complications  fortes  d’adynamie ,  dans  lé  scor¬ 
but  aigu,  dans  la  petite  vérole,  dans  les  dyssen- 
teries  graves. 

Le  mouvement  continuel  de  la  langue ,  ses 
tremblemens  insolites  devenus  sur-tout  sensibles 
quand  les  malades  font/des  efforts  pour  la  mon¬ 
trer  au  médecin  ,  sont  autant  de  signes  fâcheux: 
Signa  malignitatis  in  acutis  sunt  tremores  in- 
soliti  linguœ. .  (î). 

La  paralysie  avec  insensibilité  de  la  langue  à 
la  suite  de  Tapoplexiè  ou  d’une  paralysie  gé- 


-  (i)  Boerhaav.  Instit.  rued. ,  cap.  de  signis  morbor., 

§9 «9»  ;  : 
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nerale  n’a  d’autre  danger  que  celui  de  la  mala¬ 
die  primitive  ;  mais  la  paralysie  de  la  langue 
purement  symptomatique et  survenant  dans  lë 
cours  d’une  fièvre  maligne  ,  annonce  le  plus 
grand  danger* 

L’irrégularité  et  la  difficulté  des  mouvemens 
de  la  langue  supposent  dans  tous  les  cas  une 
prostration  considérable  des  forces  :  et  si  cette 
prostration  se  trouve  confirmée  par  un  ensemble 
suffisant  de  signes  ,  il  faut  craindre  le  délire  et 
la  mort. 

Une  lésion  considérable  du  système  nerveux 
qui  a  son  siège  dans  le  cerveau  *  aussi  bien 
qu’une  forte  secousse  produite  sur  l’estomac  par 
un  poison  violent ,  par  un  émétique  Un  peu. 
actif  ,  donnent  lieu  à  des  mouvemens  irrégu¬ 
liers  de  la  langue  où  à  son  immobilité  absolue» 

La  langue  ainsi  que  les  lèvres  sont  suscep¬ 
tibles  de  devenir  le  siège  de  ces  ulcérations 
critiques  qui  ont  lieu  si  souvent  du  troisième 
au  septième  accès  des  fièvres  intermittentes'. 

La  syphilis,  le  cancer  déterminent  souvent  sur 
la  langue  des  duretés,  des  tumeurs  et  des  ulcéra¬ 
tions  dont  les  dangers  ne  sont  autres  que  ceux 
de  la  maladie  principale ,  à  moins  cependant 
que  ces  lésions  ne  soient  assez  considérables 
pour  imprimer  à  la  langue  un  voiume  tel  qu’on 
puisse  craindre  la  suffocation. 

Dans  quelques  circonstances  la  langue  se  re- 


couvre  d’un  nombre  considérable  d’apbtbes  et 
de  tubercules.  Cet  état  de  la  langue  ,  joint  à  la 
couleur  blanche  et  à  un  gonflement  léger,  ayant 
lieu  vers  la  fin  dés  maladies ,  annonce  une  ter¬ 
minaison  favorable  -,  mais  si  ces  ulcérations  sont 
noirâtres,  affaissées,  et  si  elles  gagnent  lés  par¬ 
ties  environnantes ,  c’est  d’un  très-mauvais  signe. 

Dans  les  ulcérations  qui  se  manifestent  sur  les 
bords  de  la  langue ,  il  faut  s’assurer  s’il  n’existe 
pas  quelque  dent  cariée  ,  éraillée  ou  dérangée 
qui  en  soit  la  cause  déterminante  :  Quibus  au- 
tem  in  obliqua  linguce  parte  ulcus  fit  dîütar- 
num  in  his  dentes  considerare  oportet ,  an 
quis  jiixtà  illam  ulceris  partent  acutior  sit  (i). 

Les  aphthes  de  la  langue  et  de  la  bouche  sont 
souvent  le  signe  d’une  phlogose,  soit  essentielle, 
soit  symptomatique  dans  un  des  organes  de  la 
respiration  ou  de  la  digestion.  Dans  ces  cas-là 
les  aphthes  sont  presque  toujours  un  mauvais 
signe. 

Je  me  suis  convaincu  plusieurs  fois  que  les 
aphthes  de  la  langue  n’étaient  que  le  symptôme, 
l’effet  de  la  présence  des  vers  soit  dans  l’estomac, 
soit  dans  les  intestins  ;  et  je  trouve  cette  obser¬ 
vation  consignée  par  Vandenbosch  (2). 


(ij  Hipp.  Prædict.,  lit),  a,  art.  99. 

(2)  Histor.  constit.  epidem.  verminosæ ,  passim. 


DÉS  DENTS  ET  DES  GENCIVES.  5.4 T 

SIGNES  TIRÉS  DES  DENTS  ET  DES  GENCIVES. 

Dans  Fëtat  de  santé  parfaite  ,  les  dents  des 
adultes  sont  en  general  fortes  et  épaisses  *  soli¬ 
dement  implantées  dans  leur  alvéole,  d’un  beau 
blanc  d’ivoire  et  se  salissant  difficilement.  Hip¬ 
pocrate  avait  note  les  avantages  qui  résultent  de 
l’épaisseur  et  de  la  force  des  dents.  Aristote , 
Pline  et  Vailesius  ont  confirmé  par  leurs  com¬ 
mentaires  la  vérité  de  cette  assertion  (i). 

Il  existe  entre  les  dents  ,  les  oreilles  ,  les  yeux 
et  les  intestins,  des  rapports  sympathiques  bien 
constatés  par  une  foule  de  cas  pathologiques , 
dans  lesquels  les  affections  de  ces  divers  organes 
se  transportent  des  uns  aux  autres.  Ainsi  les 
maux  de  dents  font  cesser  les  maux  d’yeux,  etc. 

Chez  les  individus  atteints  de  phthisie,  les 
dents  sont  ordinairement  minces  ;  elles  sont  sur¬ 
tout  d’un  blanc  de  lait  très-remarquable.  Cette 
proposition  ne  doit  être  admise  qu’avec  de 
grandes  restrictions. 

Il  y  a  bien  peu  de  phthisiques  qui  iraient  pas 
quelque  dent  cariée. 

Les  dents  sales,  brunes  ou  cariées ,  sont  l’in¬ 
dice  d’un  estomac  faible  et  de  l’habitude  de  mau- 


(i)  V.  Fiemis,  Simiot.,  pars  altéra,  cap.  3,  §  IX, 
P-  167. 
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vais  es  digestions  s  Qui  naturd  sunt  stomacha 
debiles  et  difficulté r  cïbos  coquunt  luridos  et 
conspurcatos  dçntes  habent  cura,  aliquqlifœtpre 
pris  Q),  •  -  . 

Les  dents  extrêmement  sèches  sont  un  signe 
de  malignité  dans  les  maladies  aiguës,  11  est  peu 
de  fièvres  malignes  qui  n’offrent  ce  caractère  des 
dents  à  l’époque  de  la  crudité  de  la  maladie  ,  et 
même  vers  la  fin  quand  elle  doit  se  terminer  par 
la  mort:  Perniciosumest  et  resiccari  dente  s  (d). 

Les  matières  glutineuses  qui  recouvrent  les; 
dents  dans  les  maladies  aiguës,  laissent  craindre 
les  complications  putrides.  Ces  complications  se 
trouven  t  portées,  au  plus  haut  degré ,  si  ces 
matières  ont  acquis  un  caractère  fuligineux.  C’est, 
ainsi  qu’il  faut  entendre  cet  aphorisme  d’Hippo¬ 
crate  :  Q.uibus  ad  dentes  glutino&us  humor  çb~ 
nasciiur }  iis.  vehemenliores  Jîunt  febres  (5).  Eç 
çet  autre  passage  des  Epidémies  :  Quibus  den~. 
tes  undiquaque  lentore  obduçuntur  v.ialum  sus-- 
pectare  licet.  Enfin  le  passage  suivant  de  Celse  : 
Mali  morbi  iestimoniujn  est  habere,  humorem 
glutinosum  denftbus  inhœrentem  (4). 

(r)  .Baglivi,  Prax.  med. fib,  i ,  p.  64.  Voyez  aussi 
Çctnones  de  Medicinâ  solidor.  i3-i4,  p.  47 6. 

(2)  Hipp,  Coac.  Prænot.,  §  2 ,  n°  i53,  p.  543*  t.  ï, 

(3) .  Hipp.  Aphor.  53 ,  s.  4. 

(4)  Jd.  Epidem.  lib.  4,  d;0  27.  —  Celsi ,  de  re  m^d.^ 
lib,  2,  c.  4,  p.  5i, 
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Dans  lés  maladies  vénériennes ,  dans  les  affec¬ 
tions  rhumatismales  ou  goutteuses,,  dans  le  scor¬ 
but,  l’extraction  des  dents ,  même  cariées ,  n’a 
aucun  effet  contre  l’odontalgie  dépendante  de 
ces  maladies  primitives.  ; 

Lés  vapeurs  mercurielles ,  quelle  que  soit  leur 
origine,. noircissent  les  dents  et  les  rendent  dou¬ 
loureuses.  On  peut  facilement  remédier  à  ces 
accidens. 

L’odontalgie  est  le  plus  sauvent  l’effet  de  la 
carie  des  dents. 

Le  gonflement  de  la  mâchoire,  de  la  joue  ou 
des  gencives,  fait  cesser  ou  du  moins  diminue 
beaucouplado.uleur  d.es  dents. 

11  ne  faut  pas  oublier  que,  même  dans  lés- 
maladies  aiguës  ,  l’odonlalgie  produit  souvent 
l’augmentation,  de  la  fièvre^  l’insomnie  et  même 
le  délire.  ' 

Le  .  grincement  des  dents-  qui  a  lieu  pendant 
le  sommeil  ou  pendant  la  veille  est,  chez  les 
individus  atteints  de  maladies  aiguës;  lé  signe 
d’un  délire  très-prochain;  et  chez  ceux  qui' sont 
déjà  dans  le  délire  le  signe  d’une  mort  certaine  , 
à  moins  cependant  que  le  grincement  dés  dents, 
ne  soit  le  résultat  d’une  habitude  contractée  dès 
l’enfance  ,  ainsi  que  cela  a  lieu  très-souvent  : 
Dénies  colîidere-  aut  stndere  çuiBus  non  fami~ 
liare  id  est  à  pueris,  furiosum  aô  leihale  est  ; 
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jo.ni  vero  délirons  si  hoc  faciat  penitus  lethale 
est  (i). 

C’est  un  des  signes  du  délire  actuellement 
existant  ,  et  même  des  convtdsions,  que  de  mou¬ 
voir  les  dents  les  unes  contre  les  autres,  et  de 
leur  faire  exécuter  les  divers  mouvemens  de  la 
manducation  sans  raison  ni  motif. 

Le  grincement  des  dents  chez  les  enfans  qui 
ne  sont  pas  malades,  ou  qui  ne  le  sont  que  légè¬ 
rement  ,  peut  être  le  signe  de  l’existence  des 
vers  :  sdccidit  habentibus  vernies  stridor  dei z~ 
tium,  prœcipuè  nocte  (2). 

Le  claquement  involontaire  des  dents ,  tel 
qu’il  a  lieu  au  début  de  la  période  du  froid 
des  accès  de  fièvres  intermittentes  ,  est  ,  dans  lés 
maladies  aiguës,  un  signé  de  convulsions  com¬ 
mençantes.  On  remarqué  aussi  ce  claquement 
-  des  dents  durant  le  Gours  des  attaques  d’hysté- 
ricie  et  de  plusieurs  maladies  nerveuses. 

Les" dents  sont,  ou  plutôt  paraissent  être,  molles 
dans  les  cas  de  faiblesse  extrême  ,  après  une  forte 
purgation,  et  à  la  suite  d’une  diète  assez  long¬ 
temps  prolongée. 

L’usage  ou  plutôt  l’abus  du  mercure,  les  affec¬ 
tions  scorbutiques  graves ,  la  vieillesse  rendent 
les  dents  mobiles  et  tremblantes  dans  leurs  al' 

(1)  Hipp.  Coac.  Prænot. ,  §  a  ,  n°  1 5 1-2  ,  p.  543. 

(2)  Avicennæ,  1.  c,  p.  35 1 ,  E» 
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véol«s.  On  a  aussi  remarqué  cet  accident  à  la 
suite  de  maladies  aiguës  violentes. 

Dans  tous  les  cas  de  consomption  forte ,  dans 
le  scorbut ,  dans  les  scrophules ,  dans  l’éléphan- 
tiasis ,  les  dents  semblent  avoir  pris  un  àlonge- 
ment  plus  ou  moins  considérable  ;  mais  ce  sont 
les  gencives  qui  se  sont  abaissées,  et  qui  ont 
diminué  de  volume. 

Les  gencives  sont  pâles,  et  affaissées  dans  tous 
les  cas  d’amaigrissement  considérable  ;  elles  sont 
pâles  et  comme  gorgées  de  mucosité  dans  les 
maladies  catarrhales,  dans  les  affections  scrophu- 
leuses. 

Le  scorbut  se  manifeste  sur-tout  aux  gencives 
qui  deviennent  tantôt  pâles  et  affaissées  (cela  a 
lieu  le  plus  souvent  dans  la  première  période  du 
seorbut  asthénique),  tantôt  rouges  et  gonflées,  ce 
qui  se  présente  dans  la  première  période  du 
scorbut  sthénique.  Quelquefois  elles  sont  ron¬ 
gées,  et  saignant  très-facilement  ;  d’autres  fois  in¬ 
tactes  et  sanieuses  ou  purulentes  ;  chez  certains 
malades,  elles  sont  diminuées  de  volume,  de 
manière  à  recouvrir  à  peine  les  bords  alvéo¬ 
laires;  chez  plusieurs,  les  gencives  sont  au  con¬ 
traire  tuméfiées  et  elles  recouvrent  la  presque 
totalité  des  dents. 

i  Les  gencives  saignantes  sont  encore  *le  signe 
û  une  lésion  organique  du  foie  ou  d’une  affec- 
t!0n  hémorroïdaire  grave. 
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Les  démangeaisons  continues  des  gencives 
sont,  chez  les  enfans,  un  des  signes  du  travail 
commencé  de  la  dentition. 

La  couleur  rouge ,  brune  ou  même  noirâtre 
des  gencives ,  est  un  des  signes  de  la  putridité 
imminente;  la  putridité  est  confirmée,  et  le  dan¬ 
ger  assez  grand  ,  si  les  gencives  se  recouvrent 
d’un  enduit  fuligineux. 

C’est  en  général  le  signe  d’un  affaiblissement 
considérable  de  l’estomac ,  que  le  saignement 
fréquent  des  gencives  dans  l’état  de  santé  ;  et  l’on 
doit  craindre  les  complications  de  putridité, 
lorsque  ce  saignement  se  présente  dans  les  mala¬ 
dies  aiguës.. 

On  a  vu  cependant  le  saignement  des  gencives 
servir  de  crise  dans  quelques  cas  de  maladies 
aiguës.  Amatus  Lus^tanus  cite  un  fait  de  fièvre 
ardente  terminée  par  unè  sorte  d’hémorragie  des 
gencives  ;  il  sortit  plus  de  cinq  livres  de  sang  par 
cette  voie.  Dodonœus  parle  également  d’une 
hémorragie  critique  des  gencives,  dans  une 
maladie  éruptive.  ' 

SIGNES  FOURNIS- PAR  LE  MENTON.: 

Le  menton  devient  aussi  le  siège  des  éruptions, 
ou  des  efflorescences  crouteuses  dont  j’ai  fait 
mention  en  parlant  des  lèvres  :  dans  l’un  et  l’autre 
cas,  elles  ont  les  mêmes  significations,  tout  connue 
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elles  reconnaissent  les  mêmes  causes.  Enfin,  dans 
l’un  et  l’autre  cas,  ces  éruptions  peuvent  consti¬ 
tuer  ce  qu’on  appelle  vulgairement  la  gourme 
des  enfàns  ;  et  alors  cette  éruption ,  tant  qu’elle 
n’est  pas  brusquement  répercutée  soit  par  l’art, 
soit  par  la  nature ,  est  toujours  d’un  bon  augure. 

Ces  ulcérations  du  menton  ont  lieu  quelque¬ 
fois  par  le  seul  effet  de  la  présence  d’une  ou  de 
plusieurs  dents  cariées.  Beniveni  a  recueilli  une 
observation  d’ulcère  au  menton ,  guéri  par  l’ar¬ 
rachement  d’une  dent  cariée,  J’ai  aussi  eu  l’occa¬ 
sion  de  voir  un  fait  entièrement  semblable  ;  du 
moins  est-il  certain  que  l’éruption  croüteuse  qui 
avait  résisté  aux  moyens  les  mieux  entendus, 
guérit  spontanément  aussitôt  que  le  malade  se  fut 
débarrassé  d’une  dent  cariée  qui  le  faisait  souf¬ 
frir  depuis  long- temps, 

C’est  un  très-bon  signe  qu  a  la  fin  des  mala¬ 
dies,  soit  aiguës,  soit  chroniques ,  le  menton  se 
recouvre  d’écailles  furfuraçéès  :  on  peut  assurer 
alors  que  la  maladie  est  entièrement  jugée. 

Le  menton  pointu  lorsqu’il  ne  fait  pas  partie 
des  traits  habituels  de  l’individu ,  et  qu’il  se  joint 
d’ailleurs  à  l’extrême  amaigrissement  de  la  face , 
est  un  des  symptômes  de  la  face  hippocratique. 
Je  ferai  remarquer  cependant  que,  par  l’effet  de 
la  vieillesse  et  particulièrement  par  l’usure  des 
dents,  le  menton  devient  plus  saillant  en  avant, 
ce  qui  rend  à  la  fois  les  joues  creuses  ;  il  ne  fau- 
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drait  pas  confondre  cet  état  du  menton  avec  l’état 
analogue  que  produisent  les  maladies  graves  ou 
longues. 

C’est  un  fort  mauvais  signe  dans  toutes  les 
affections  convulsives  et  particulièrement  dans  le 
tétanos,  que  le  menton  reste  collé  contre  le  ster¬ 
num  :  cet  état  du  .menton  a  également  lieu ,  jus¬ 
qu  a  un  certain  point ,  chez  les  vieillards,  par 
suite  de  l’affaiblissement  des  muscles  extenseurs 
de  la  tête. 

On  n’a  pas,  je  pense,  assez  étudié  les  modifica¬ 
tions  que  les  divers  états  des  maladies  impriment 
à  la  barbe,  quant  à  l’accroissement  et  à  la  cou¬ 
leur  des  poils  ;  cette  partie  fournirait  peut-être 
plusieurs  signes  importans.  J’ai  déjà  remarqué 
qu’aux  approches  de  la  mort  les  poils  de  la  barbe 
se  recouvrent  du  gluten  pulvérulent  que  l’on  a 
remarqué  dans  les  cils  et  dans  les  paupières,  et 
dont  j’ai  parlé  ailleurs. 

La  chute  des  poils  du  menton  est  un  très-mau¬ 
vais  signe  chez  les  malades  attaqués  d’éléphan- 
tiasis  :  lorsque  cela  a  lieu,  la  maladie  dure  de¬ 
puis  long-temps,  et  la  terminaison  fatale  n’est 
pas  éloignée  (1). 

Dans  les  premiers  temps  de  la  maladie  véné- 


(1)  LommiuSj  Observ.  médicinal. /p.  5g» 
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Tienne,  la  dépilation  du  menton  n  était  pas  un 
symptôme  très-rare,  et  il  e'tait  funeste  (i). 

La  de'pilation  du  menton ,  dans  les  maladies 
aiguës,  est  fort  rare  ;  elle  annonce  un  affaiblis¬ 
sement  funeste  ,  et  ordinairement  mortel.  J’ai 
cependant  vu ,  dans  un  cas  de  caüsus  très-graye, 
la  dépilation  de  la  barbe  et  de  presque  tout  le 
corps  servir  comme  de  crise  salutaire  à  la  ma¬ 
ladie. 

Ce  serait  sans  doute  ici  le  cas  de  parler  des 
parotides ,  si  les  signes  tirés  de  ces  sortes  de 
tumeurs  ne  devaient  pas  trouver  plus  naturelle¬ 
ment  leur  place  dans  la  série  des  signes  que  l’on 
peut  déduire  des  mouvemens  automatiques  ou 
spontanés  de  la  nature. 

J’ai  encore  quelques  observations  particulières 
sur  les  signes  de  la  barbe  ;  mais  elles  ne  se  sont 
pas  assez  souvent  confirmées  sous  mes  yeux 
pour  pouvoir  faire  partie  de  cet  ouvragé. 

SIGNES  TIRÉS  DU  COU,  DU  DOS  ET  DES  ÉPAULES. 

Le  cou  court ,  alongé  et  grêle,  joint  à  des 
épaules  étroites  et  saillantes,  laisse  soupçonner 
des  dispositions  constitutionnelles  à  la  pbthisie  ; 
et  alors  la  maladie  est  bien  plus  grave,  et  ses 
ravages  sont  beaucoup  plus  rapides. 


(i)  Zacutus  Lusitanus ,  Opéra  omuia,  t.  i,  11b.  i  , 
P-  124.  Lugdunî,  x‘644. 
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Au  contraire,  le  cou  court,  gros  et  rouge,  avec 
des  e'paüles  fortes  et  très-larges,  est  le  signe  cons¬ 
tant  d’une  disposition  plus  ou  moins  forte  aux 
maladies  soporeuses  et  à  l'apoplexie. 

Dans  quelques  circonstances  il  se  développé 
mie  tumeur  plus  ou  moins  considérable  stir  la 
partie  extérieure  et  antérieure  du  Coù  ,  entre  la 
peau  et  la  trachée-artère,  par  le  gonflement  de 
la  glande  tyroïde  et  du  tissu  cellulaire  environ¬ 
nant  ;  cet  état  du  cou  est  un  des  signes  du  goitre 
dont  les  degrés  varient  à  l’infini. 

Ce  gonflement  du  cou  est  quelquefois  sympicn 
matique  de  la  grossesse  ou  du  travail  de  la  pu¬ 
berté  dans  le  sexe  sur-tout,  et  alors  il  se  dissipé 
avec  l’accouchement  ou  l’apparition  régulière  de 
la  menstruation. 

J’ai  dans  Ce  moment  -  ci  soüs  les  yeux  le  fait 
d’un  gonflement  extraordinaire  du  coù  ,  résul¬ 
tant  d’un  engorgement  considérable  de  la  cavité 
cérébrale,  chez  une  fille  dont  toutes  les  fonctions 
de  relation,  ou  les  fonctions  appartenant  à  lavie 
animale  se  trouvent  dans  un  état  d’asthénie  con¬ 
sidérable  venue  à  la  suite  d’une  frayeur  et  de  la 
suppression  des  règles;  tandis  qu’au  contraire  les 
fonctions  de  la  vie  organique  sont  dans  l’état 
d’intégrité  la  plus  parfaite. 

Le  développement  insolite  des  artères  caro¬ 
tides,  et  ieurs  battemens  accélérés  et  plus  sen¬ 
sibles  qu’à  l’ordinaire,  sont  le  signe  d’un  mouve- 


DU  DOS  ET  DES  EPAULES.  35 1 

ment  vicieux  du  sang  vers  le  cerveau,  de  la 
stagnation  de  ce  liquide  dans  la  cavité  cérébrale, 
et  de  l’embarras  de  la  circulation  dans  ces  par¬ 
ties. 

Il  faut  remarquer  cependant  que  cet  état  des 
carotides  peut  indiquer  une  hémorragie  nasale 
critique  :  l’époque  à  laquelle  ces  symptômes 
ont  lieu,  l’ensemble  des  signes  avec  lesquels  ils 
se  manifestent  en  décèlent  aisément  la  nature  et 
les  significations. 

C’est  un  très-bon  signe  dans  les  angines,  que 
la  rougeur  et  la  tuméfaction  du  cou  :  il  y  a  alors 
moins  de  danger  pour  la  suffocation  ;  la  dégluti¬ 
tion  est  aussi  moins  gênée.  Anginœ  quœ,  heque  in 
collo neque  in  faucibusquicquamconspicuum 
faciunt,  verum  suffocationem  vehementem  ac 
spirandi  difficultatem  inducunt  3  eadem  die  et 
tertia  occidunt  (i), 

G’ est  un  très-mauvais  signe  que  cette  rougeur 
disparaisse  subitement  et  sans  cause,  la  maladie 
n’étant  pas  jugée  ;  on  doit  craindre  quelque  mé¬ 
tastase  fâcheuse.  La  métastase  aura  lieu  sur  la 
poitrine  si  la  respiration  devient  gênée,  et  s’il  sur¬ 
vient  de  l’oppression;  elle  se  fera  sur  le  cerveau 
s’il  se  déclare  un  état  comateux  ou  le  délire. 
Funestum  etiam  signum  est  si  quœ  in  exterio- 
ribus  colli partibus  est  inflammatio 3  subito  cum 


(0  Hipp.  Coac.  Prænot. ,  §  III ,  n0  c)6,  p.  555. 
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pectoris  gravitate ,  deliriis  aut  indelebïli  in 
somnum  propensione  disparet,  morbum  enim 
ad  pulmones  ipsumque  cerebrum  sese  con¬ 
vertisse  arguit  (i). 

Les  douleurs  spasmodiques  du  cou  sont  le 
signe  de  l'état  nerveux  des  maladies  typhoïdes  et 
de  la  gravité  de  ces  maladies.  Souvent  aussi  il  se 
déclare  des  douleurs  semblables  au  début  de  ce 
genre  d’affections  dont  elles  constituent  un  des 
prodromes,  de  la  même  manière  quelles  en  sont 
également  à  cette  époque  un  signe  fâcheux  et 
ordinairement  mortel.  Hippocrate  nous  en  a 
laissé  un  exemple  dans  l’histoire  de  la  maladie 
de  SilénuS  qui ,  au  début  d’une  fièvre  très-s 
aigue ,  éprouva  une  tension  douloureuse  au  cou, 
et  mourut  le  onzième  jour  (2). 

Voici  comment  le  père  de  la  médecine  a  établi 
ce  précepte  séméiotique  :  Collum  durum  et  do- 
lens  perniciosum  est  (3).  Ailleurs  il  dit  :  Coîli 
dolor  malum  quidem  in  omnifebre,  potissimum 
autem  in  his  quibus  timor  est  ne  ins aniant  (4)> 
à  l’appui  de  xiette  sentence  on  peut  citer  la  ma¬ 
ladie  du  frénétique,  qui,  dès  les  premiers  jours 


(1)  Pezold ,  de  Progn.  in  feb.  août. ,  §  56  i  p.  63-4* 

(2)  Hipp.  Epid.  lib.  1 ,  s.  3,  ægr.  2. 

(3)  Hipp.  Coae.  s,  2,  n°  -1 

(4)  Hipp.  lib.  prœdict.  ,  s.  p. 
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de  Sa  maladie,  sentit  des  pesanteurs  douloureuses 
au  cou,  délira  fortement,  et  mourut  le  quatrième 
jour  (i).  On  peut  citer  encore  la  femme  de  Cysi- 
que,  très-probablement  atteinte  d’une  fièvre  puer¬ 
pérale  ataxique;  elle  éprouva  le  premier  jour 
des  pesanteurs  douloureuses  au  cou,  elle  mourut 
le  dix-septième  (2). 

Ce  signe,  les  douleurs  spasmodiques,  les  pe¬ 
santeurs  douloureuses  du.  cou,  n’est  cependant 
^pas  constamment  mortel.  Je  l’ai  observe' sur  plu¬ 
sieurs  malades  qui  ont  résisté' à  des  fièvres  putrides 
malignes  très-graves,  et  Hippocrate  cite  liii-même 
deux  faits  dans  lesquels  la  guérison  a  eu  lieu 
malgré  l’existence  bien  constatée  de  ce  signe  ;  il 
est  vrai  qu’il  se  manifeste  alors  avec  un  ensemble 
de  signes  favorables*  Tel.  est  le  cas  de  la  femme 
d’Epicrate  ,  atteinte  d’une  fièvre  puerpérale  com¬ 
pliquée;  le  deuxième  jour  de  sa  maladie  elle  eut 
des  douleurs  au  cou,  elle  fut  guérie  le  quatre- 
vingtième  (3).  On  peut  citer  également  l’histoire 
de  la  maladie  de  Mélidie  ;  dès  le  premier  jour 
elle  ressentit  des  douleurs  spasmodiques  au  cou  , 
la  crise  eut  lieu  le  onzième  par  les  sueurs  (4). 

Les  douleurs  spasmodiques  du  cou  , se  dé-, 


(1)  Hipp.  Epid.  lib.  3 ,  s.  2,  y  ægr.  4. 

(2)  Iiipp.  Epid.  lib.  3,  s.  3,  ægr.  14. 

(3)  Hipp.  Epid.  lib.  1,  s.  3,  ægr.  5. 

(4)  Hipp.  Epid.  lib.  i  ,  S.  3,  ægr,  14. 


clarent  très-ordinairement  peu  ayant  l’invasion 
de  la  période  fébrile  des  fièyres  intermittentes, 
La  rigidité  douloureuse  du  cou  est  un  des  si¬ 
gnés  des  affections  te*taniques. 

Dans  quelques  cas  d’angine  de  poitrine,  la  dou¬ 
leur  spasmodique  du  sternum  s’étend  jusqu’aux 
deux  côtés  du  cou  ;  alors  la  maladie  est  très- 
avancée  et  le  danger  imminent. 

Le  dos  est  fréquemment  le  siège  de  douleurs, 
dont  la  nature  varie  autant  que  les  causes  qui 
leur  donnent  naissance  ;  les  plus  graves  sont  celles 
qui  durent  à-peu-près  constamment,  qui  existent 
avec  une  oppression  particulière  et  de  la  toux , 
qui  répondent  au  sternum,  etc.;  elles  laissent 
craindre  une  lésion  considérable  du  poumon. 

Une  affection  rhumatismale  ou  goutteuse  va¬ 
gue,  fixée  sur  le  dos,  y  détermine  des  douleurs 
superficielles  aiguës,  qui  augmentent  le  soir  et 
parla  chaleur  du  lit;  ces  douleurs  sont  peu  in¬ 
quiétantes.  • 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  dans  les  maladies  hys¬ 
tériques  ou  hypocondriaques,  des  douleurs  très- 
fortes  au  dos;  je  me  suis  convaincu  très-souvent 
de  l’existencë  de  ce  signe  trop  généralement  mé¬ 
connu  et  que  Sydenham  avait  fidèlement  ob¬ 
servé  :  JDolor  dorsi  creberrime  sœvit ,  dit-il  (i). 


( 1  )  Sydenham  ,  Opéra ,  t.  i ,  processus  integri'in 
naorb.  omnib.  eurand. ,  p;  490. 
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Mais  la  considération  du  dos  est  sur-tout  im¬ 
portante  aux  jeux  du  séméïologfete  par  les  érup¬ 
tions  de  diverse  nature  dont  cette  partie  est  si 
souvent  le  siège. 

C’est  une  chose  très-avantageuse  dans  l’état  de 
santé,  que  le  dos  soit  couvert  de  boutons,  et  l’on 
doit  se  garder  de  rien  faire  pour  les  répercuter. 

Dans  les  maladies  aiguës  ou  chroniques^  les 
éruptions,  qui  se  forment  sur  cette  partie  sont 
généralement.d’un  bon  augure  ;  l’on  n’a  pas  assez 
fait  attention  à  ce  signe. 

C’est  un  mauvais  signe  que  cette  éruption  de 
rouge  ou  jaune  devienne  brune  et  livide  :  l’érup¬ 
tion  qui  offre  ce  caractère  est  presque  toujours 
mortelle;  Galien  rapporte  cependant  que  dans 
une  épidémie  qu’il  a  observée,  tous  les  malades 
qui  avaient  eu  cette  éruption  formée  de  boutons 
noirs  avaient  été  guéris  (i). 

La  répercussion  de  ces  boutons,  ou  leur  ren¬ 
trée  subite  et  sans  raison  connue ,  quelle  qu’en 
soit  la  nature  ou  la  cause  ,  est  toujours  fâcheuse, 

SIGNES  TIRÉS  DE  LÀ  POITRINE. 

La  poitrine  ,  comme  toutes  les  autres  parties 
du  corps  humain ,  devient ,  dans  les  maladies  , 
la  source  d’une  foule  de  signes,  sur-tout  depuis 
qu’Avenbrugger  a  joint  à  l’examen  de  l’extérieur 

{t->  Galen.  Opéra,  lib.  5,  Meth.  med. 
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du  thorax  la  percussion  de _ celte  cavité,  dont 
l’objet  est  de  nous  faire  connaître  l’état  des  or¬ 
ganes  qu’elle  renferme.  Ainsi ,  les  signes  fournis 
par  la  poitrine  considérée  sous  ce  point  de  vue 
peuvent  provenir  ou  de  l’examen  de  l’extérieur 
de  la  poitrine ,  ou  de  l’état  de  cette  cavité  elle- 
même  ;  état  qui  sé  trouve  assez  sûrement  indi¬ 
qué  par  la  percussion. 

Ces  deux  considérations  divisent  naturelle¬ 
ment  notre  sujet  en  deux  points  bien  distincts, 
et  que  je  vais  examiner  successivement. 

i°  La  région  de  la  poitrine  embrasse  les  par¬ 
ties  de  cette  cavité  dans  leurs  régions  antérieure, 
postérieure,  et  latérales.  L’examen  extérieur  de 
ces  diverses  parties  offre  les  signes  suivaris  : 

La  poitrine  est  carrée,  large,  bien  arquée, 
médiocrement  charnue  et  pourvue  de  cartilages 
ordinairement  non  ossifiés  aux  côtes,  et  au  ster¬ 
num  chez  les  individus  sains ,  robustes  et  ré¬ 
gulièrement  organises. 

La  poitrine  resserrée  laisse  craindre  l’asthme 
et  la  phthisie  ;  ces  deux  maladies ,  lorsqu’elles 
arrivent  accidentellement  chez  des  individus 
ainsi  conformés  ,  suivent  une  marche  bien  plus 
rapide ,  et  présentent  bien  plus  de  danger. 

Les  bosses  placées  sur  l’une  des  régions  du 
thorax,  quel  que  soit  leur  siège,  gênent  l’action, 
le  libre  développement  du  poumon.;  c’est  ainsi 
qu’elles  donnent  lieu  aux  diverses  maladies  des 
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poumons  et  du  cœur  qu’on  leur  voit  si  souvent 
produire.  Ces  accidens  sont  encore  plus  funestes 
lorsque  les  bosses  de  la  poitrine  se  forment  avant 
la  puberté, parce  qu’alors  les  poumons  et  le  cœur 
prenant  encore  de  raccroissement ,  la  gêne  que 
ces  organes  éprouvent  est  d’autant  plus  consi¬ 
dérable.  C’est  ainsi  qu’il  faut  entendre  l’apho¬ 
risme  suivant  d’Hippocrate,  dont  la  rédaction 
devrait  peut-être  recevoir  quelques  modifica¬ 
tions  :  Qui  gibbi  ex  asthmate  aut  tussi  Jîunt 
ante  pubertatem  3  moriuntur  (i)  ;  sous  ce  rap¬ 
port  ,  qu’il  n’est  guère  possible  que  ni  l’une  ni 
l’autre  de  ces  deux  maladies,  f  asthme- et -la  toux, 
puissent  rendre  bossus.  L’expérience  prouve 
seulement  que ,  par  quelque;  accident  que  ce 
soit  ,  on  peut  devenir  bossu  lorsqu’on  est  déjà 
attaqué  d’asthme  ou  de  toux  ;  de  même  que 
l’on  peut  être  attaqué  d’asthme  ou  de  toux 
lorsqu’on  est  déjà  bossu  :  cette  dernière  propo¬ 
sition  est  bien  plus  évidente  et  se  réalise  bien 


(i)  Il  est  remarquable  que  cet  aphorisme  a  singuliè¬ 
rement  occupé  tous  les  commentateurs  d’Hippocrate  ; 
et  il  faut  convenir  que ,  tel  qu’il  est  dans  les  différentes 
versions  du  texte  grec  ,  il  présente  toujours  un  sens  , 
sinon  faux,  du  moins  obscur.  On  pourrait,  ce  me 
semble,  le  traduire  ainsi  :  Qui  præter  anhelationem  et 
'tussint  ante  pubertatem  gibbi  Jîunt,  moriuntur  ante 
provectam  œlatenu 
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plus  souvent,  parce  que  les  bosses  à  la  poitrine 
peuvent  à  elles  seules  être  la  cause  et  de  l’asthme 
et  de  la  toux,  sans  que .  cependant  cela  doive 
être  ainsi  nécessairement  ;  car  il  y  a  des  bossus 
qui  n’ont  jamais  été  asthmatiques.  Bonnet  ,  en- 
tr’autres  ,  en  a  cité  un  fait  remarquable  dans  son 
Sepulchretum  anatomicum  (1);  et  tous  lés  pra¬ 
ticiens  -ont.  pu  en  observer  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  faits. 

En  général ,  les  bossus  parviennent  rarement 
a  un  âge  avancé  :  chez  eux ,  les  forces  vitales 
ont  une  énergie  bien  moindre  ,  par  suite  de  la 
lésion  de  la  respiration ,  et  leurs  maladies  of¬ 
frent  toujours  de  grands  dangers. 

Les  mamelles  fermes  et  d’une  médiocre  gros¬ 
seur  constituent  chez  .les  femmes  un  des;  princi¬ 
paux  signes  de  la  santé. 

La  flaccidité  des  mamelles,  qu’il  ne  faut  con¬ 
sidérer  le  plus  souvent  chez  les  .  femmes,  que 
comme  un  agrément  de  moins,  indique,  si  elle 
arrive  rapidement  dans  une  maladie  soit  aiguë , 
soit  chronique,  un  affaiblissement  plus  ou  moins 
considérable  ,  et  dans  quelques  cas  très-rares,  il 
est  vrai ,  une  lésion  de  la  matrice. 

L’ossification  des  cartilages  des  côtes  et  du 


(i)  Lib.  Il ,  s.  XII ,  t.  r,  obs.  7,  p.  pr  r. 


sternum  gêne  jusqu  a  un  certain  point  la  respi- 
tion ,  et  donne  lieu  aux  maladies  qui  résultent 
des  divers  dérangemens  de  cette  fonction. 

La  prolongation,  la  rentrée  et  la  luxation 
en  dedans  de  l’appendice  xiphoïde  du  ster¬ 
num  ,  par  la  compression  qu’éprouve  l’esto¬ 
mac,  produisent  des  vomissemens  fréquens,  et 
par  suite  la  consomption.  J’ai ,  dans  mon  re¬ 
cueil  d’observations ,  un  cas  de  vomissement , 
avec  fièvre  hectique  et  consomption ,  que  l’on 
prit  pour  une  affection  du  pylore  ;  la  maladie 
fut  longue,  le  malade  mourut,  et,  à  l’ouverture, 
on  trouva  l’extrémité  pylorique  de  l’estomac 
dans  l’état  sain  ;  l’estomac  avait  été  fortement 
comprimé  antérieurement  par  l’appendice  xi¬ 
phoïde  que  nous  trouvâmes  considérablement 
déprimée  en  dedans.  Du  reste,  ces  faits  ne  sont 
pas  très-rares:  on  en  voit  des  exemples  dans  Bar¬ 
bette,  Anat.  pract.  ;  Bartholin,  episL  ,*  Brouzet, 
sur  l’Education  des  enfans;  Godronchius,  Dis¬ 
sert.  de  rnorbo  nouo ,  pr olap  su  nempe  cartila- 
ginis  mucronatœ  ;  Bison ,  de  medic.  Brasil.  ; 
Septanus,  de  malis  à  prolapsu  mucronatœ  car- 
tïlaginis  ;  Schenkius ,  obsera.,  lib.  1 1 ,  etc. 

La  dépression,  jointe  à  l’ossification  du  ster¬ 
num,  donne  lieu  aux  difficultés  de  respirer,  à 
l’asthme ,  à  la  consomption  et  à  la  mort.  On  ren¬ 
contre  très-rarement  ce  vice  de  conformation 
de  la  poitrine.  Les  docteurs  Yater  et  Arnold  en 
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ont  rapporte  un  exemple  (i)  aussi  curieux  par 
la  rareté  du  fait  en  lui-même,  que  par  les 
moyens  ingénieux  qu’on  a  opposés  à  la  maladie., 
A  l’aide  d’une  sorte  de  coFset  lace'  on  fit  comme 
une  poitrine  artificielle  qui ,  comprimant  les. 
côtes,  faisait  élever  le  sternum  ;  dès-lors  le  ma¬ 
lade  n  éprouva  plus  de  difficulté  de  respirer  ni 
de  toux  que  lorsqu’il  faisait  cesser  la  compres¬ 
sion  de  ce  corset.  Il  s  habitua  à  le  porter  la  nuit 
comme  le  jour  ;  tous  les  aceidens  disparurent , 
et  le  sternum  se  releva  insensiblement.  1 
En  général ,  une  chaleur  plus  grande  portée- 
sur  telle  ou  telle  autre  partie  indique  que  c’est 
là  le  siège  de  la  maladie  :  Et  quâ  corporis  parte 
calor  inest  aut  frigus ,  ibi  moi-bus  est  (2).  Gela 
est  également  vrai  de  la  poitrine  en  particulier  ; 
le  point  extérieur  de  cette  cavité  qui  offrira  un 
centre  de  chaleur  plus  grand ,  indiquera  une 
lésion  quelconque  dans  la  partie  intérieure  qui 
lui  correspond.  Avicenne  voulait  que  l’on  re¬ 
connut  le  côté-  où  s’est  fait  l’épanchement  dans, 
les  empièmes  par  ce  moyen-là  seulement.  Il 
conseillait  d’appliquer  un  linge  humide  sur  la 
poitrine ,  et  de  voir  l’endroit  où  le  linge  se  sé¬ 
chait  plus  vite  ;  il  assurait  que  c’était  la  le  siège 


(i)  Voyez  les  thèses  de  MécU  prat.  de  Haller,  t.  2  % 
|>ag.  129  et  suiv. 

Ç2)  Hipp.  Aphor.  39,  s. 
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de  la  maladie,  et  que  la  collection  du  pus  se 
trouvait  de  ce  côté-là. 

Si  la  poitrine  est  chaude ,  et  que  les  extré¬ 
mités  et  le  reste  du  tronc  soient  froids ,  et  vice 
versa,  il  y  a  nécessairement  trouble,  irrégula¬ 
rité  dans  les  mouvemens  de  la  circulation  ;  cet 
état  se  rencontre  quelquefois  dans  les  fièvres 
malignes  ;  et  lorsqu’il  a  lieu ,  on  doit  toujours 
mal  augurer  de  l’issue  de  la  maladie. 

Les  douleurs  superficielles  des  parois  de  la 
poitrine  sont  le  plus  souvent  de  nature  rhuma¬ 
tismale.  Quelquefois  cependant  celles  du  ster¬ 
num  et  des  épaules  sont  les  signes  d’une  lésion 
du  poumon  ,  quoiqu’elles  puissent  également 
dépendre  d’une  maladie  des  os  eux-mêmes  ;  et 
alors  on  les  reconnaît  par  les  symptômes  carac¬ 
téristiques  de  cës  affections. 

Une  douleur  particulière  avec  sentiment  de 
gène  et  d’anxiété  à  la  partie  moyenne  ou  infé¬ 
rieure  du  sternum  doit  faire  craindre  l’angine 
de  poitrine  ,  maladie  rare,  il  est  vrai,  mais,  le 
plus  souvent  funeste. 

C’est  un  très-bon  signe ,  dans  le  cas  d’inflam¬ 
mation  interne  d’un  ou  de  plusieurs  organes  de 
la  poitrine,  qu’il  se  manifeste  à  l’extérieur  de 
eette  cavité  des  rougeurs  et  de  la  douleur.  C’est 
presque  toujours  l’indicé  d’une  métastase  favo— 
rahle  ,  sur-tout  si  les  autres  accidens  de  la  ma¬ 
ladie  diminuent  en  proportion  ;  car  ce  serait  un 
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mauvais  signe  si  cette  dernière  circonstance  n’a¬ 
vait  point  lieu  :  cela  prouverait  au  contraire 
l’augmentation  de  la  maladie.  Ab  cûigind  de- 
tento  tumor  et  rubor  in  pectore  superveniens 
bonum:  foràs  enim  vertüur  morbus  (i). 

Ce  que  je  viens  de  dire  des  rougeurs  et  delà 
douleur  s’applique  egalement  aux  œdèmes,  aux 
érysipèles  et  autres  éruptions  :  Bonum  quoque 
est  si  in  pectore  magnum  œdema  oriatur  aut 
insigne  erysipelas  (2). 

C’est  au  contraire  un  très-mauvais  signe  que 
la  poitrine  prenne  subitement ,  dans  ces  mêmes 
maladies,  une  couleur  livide 5  quelle  se  couvre 
de  vésicules  incolores,  et  affaissées. j  et  que  les 
accidens  de  la  maladie  acquièrent  en  même  temps 
de  l’intensité  :  on  doit  craindre  une  mauvaise 
terminaison  de  l’inflammation  ou  même  la  gan¬ 
grène. 

Il  en  est  de  même  de  la  cessation  subite,  et 
sans  cause  manifeste  ,  des  douleurs  internes  de 
la  poitrine  qui  ont  lieu  dans  la  pleurésie  ou  la 
péripneumonie  ;  la  maladie  alors  dégénère  le 
plus  souvent  en  maligne. 

Un  gonflement  pâteux,  œdémateux  observe 
vers  l’angle  des  dernières  fausses  côtes  dans  la 
région  de  la  partie  déclive  et  postérieure  de  la 


(1)  Hipp.  Aphor.  4g,  s.  7. 

(2)  Aretæus,  de  caus,  et  sign.  morb.,  lib.  1,  cap.  7- 
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poitrine,  lors  des  tumeurs  ou  des  épanehemens 
sanguins ,  séreux  ou  purulens  de  cette  cavité,  est, 
cœteris  consentientibus  ,  non-seulement  un  ca¬ 
ractère  sûr  de  ces  lésions,  mais  même  le  signe 
d’une  crise  prochaine  ,  de  l’ouverture  de  ces 
abcès.  J’ai  vu  trois"  fois  de  pareilles  crises  très- 
salutaires. 

La  région  du  cœur  elle-même ,  considérée , 
spécialement  sous  le  rapport  des  battemens  ou 
des  palpitations  dont  elle  est  le  siège,  et  qui  de¬ 
viennent  sensibles,  soit  au  tact,  soit  même  à  la 
vue,  peut  fournir  une  série  de  signes  que  le 
médecin  ne  doit  point  négliger.  M.  Corvisart 
qui,  dans  son  beau  traité  des  maladies  du  cœur, 
a  réuni  tout  ce  que  sa  propre  expérience  et  les 
observations  des  médecins  recommandables  ont 
pu  lui  fournir  sur  ce  sujet ,  s  exprime  ainsi 
«  Le  caractère  des  battemens  du  cœur  ou  des 
gros  vaisseaux ,  souvent  sensibles  à  la  vue,  soit 
dans  la  région  dix  cœur  ,  soit  dans  les  parties 
voisines,  au-dessus  du  sternum,  dans  le  côté  droit 
du  thorax ,  vers  la  région  épigastrique  ;  l’irrégu¬ 
larité  de  ces  battemens ,  une  sorte  de  bruisse¬ 
ment  ,  un  trouble  particulier  de  la  circulation, 
quand  il  y  a  rétrécissement  des  orifices  ;  l’état 
des  parois  dê  la  poitrine  , .quelquefois  plus  ar¬ 
rondies  ,  plus  saillantes  que  dans  l’état  naturel , 
et  qui  semblent  soulevées  continuellement  ou 
de  temps  en  temps  par  un  corps  contenu  dans 
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la  cavité  qu’elles  circonscrivent  .  .  .  .  . 

sont  autant  de  symptômes  qui  se  présentent  à 
l’observation  du  praticien  pour  diriger  ses  re¬ 
cherches  et  le  mettre  sur  la  voie  de  découvrir  la 
nature  de  la  maladie  (i)_  » 

Lès  palpitations  du  cœur  dépendent  ou  d’une 
lésion  organique  du  cœur  ou  de  ses  annexes  y 
ou  d’un  état  nerveux,  soit  local,  soit  universel, 
ou  enfin  elles  sont  symptomatiques  d’une  autre 
maladie. 

En  général,  les  palpitations  constantes  et  qui 
durent  depuis  plus  ou  moins  de  temps,  appar¬ 
tiennent  à  la  première  classe  ;  elles  se  rencon¬ 
trent  à  des  degrés  divers  et  sous  différentes  mo¬ 
difications  dans  toutes  les  maladies  organiques 
du  cœur  ;  et  le  danger  qu’elles  présentent  est 
le  même  que  celui  qui  suit  la  maladie  primitive. 
Parmi  ces  palpitations ,  les  plus  fâcheuses  sont 
celles  qui  tiennent  aux  anévrismes  du  cœur,  a 
l’ossification  d’une  de  ses  parties,  à  la  présence 
de  concrétions ,  polypeuses ,  etc.  Bremius  rap¬ 
porte  que  l’empereur  Maximilien  fut  pendant 
long  -  temps  sujet  ,  aux  palpitations  ;  après  sa 
mort  on  trouva  un  calcul  dans  le  cœur. 

Aux  palpitations  dépendantes  d’un  état  ner- 


(i)  Essai  sur  les  maladies  organiques  du  cœur  et  des 
gros  vaisseaux,  extrait  des  Leçons  cliniques  de  J.  b.» 
Coryisart,  etc.  Corollaires  ,  p.  3j5. 
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Teux  appartiennent  toutes  les  palpitations  mo- 
mentanées  qui  suivent  les  affections  morales , 
les  exercices  violens,  les  divers  obstacles  plus  ou 
moins  considérables  à  la  libre  circulation  du 
sang,*  telles  sont  la  grossesse,  les  maladies  hys¬ 
tériques  et  hypocondriaques ,  la  syncope-,  etc. 
Par  rapport  à  la  syncope,  je  remarquerai  que 
de  même  quelle  donne  lieu  aux  palpita¬ 
tions  ,  de  même  les  palpitations ,  quelle  que 
soit  d’ailleurs  la  cause  qui  les  détermine ,  peu¬ 
vent  amener  la  syncope  ;  et  ces  sortes  de  palpi¬ 
tations,  poussées  ainsi  à  ce  haut  degré  d’inten¬ 
sité  ,  sont  toujours  à  redouter ,  parce  que  le 
malade  peut  mourir  au  milieu  même  de  ces 
syncopes.  Mercatus  a  dit ,  en  parlant  des  palpi¬ 
tations  :  Quod  sanè  accidens  majoris  maïi  prœ- 
sagium  esse  solet  3  nam  facilis  ab  eo  ad  car- 
dialgiam  syncopemve  commeatus. 

Aux  palpitations  symptomatiques  d’une  autre 
maladie,  il  faut  rapporter. les  palpitations  que 
détermine  la  présence  des  vers  ;  celles  qui  ont 
lieu  dans  les  fièvres  malignes ,  dans  le  scorbut, 
dans  les  irrégularités  de  la  menstruation ,  etc. 

Ceux  qui ,  dès  leur  enfance  ,  sont  très-sujets 
aux  palpitations  du  coeur  ,  vieillissent  rarement; 
ils  périssent  souvent  au  milieu  des  syncopes  qui 
en  sont  la  suite. 

Si  les  palpitations  sont .  fréquentes ,  fortes  , 
opiniâtres,  accompagnées  d’oppression  et  de  dif- 
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fiçulté  de  respirer  presqu’insurmontables -,  avec 
des  défaillances  fréquentes ,  des  pulsations  irré¬ 
gulières  du  pouls ,  des  soubresauts  des  ten¬ 
dons,  etc.,  on  a  tout  à  craindre  pour  les  jours 
du  malade.  Il  survient  presque  toujours  des 
syncopes.,  des  convulsions  ,  ou  même  le  ca¬ 
tarrhe  suffocant  et  la  mort. 

Les  palpitations  qui,  dans  les  maladies  aiguës, 
se  présentent  avec  l’ensemble  des  signes  de  coc- 
tion,  lorsque  d’ailleurs  les  palpitations  ne  dépen¬ 
dent  point  d’autre  cause,  annoncent  que  la  crise 
sera  favorable.  Dans  le  cas  contraire ,  ce  serait 
un  indice  que  la  maladie  voudrait  changer  de 
nature,  et  devenir  plus  grave.  j 

'  Chez  les  individus  pléthoriques ,  et  sur-tout 
dans  l’âge  de  la  jeunesse ,  on  voit  souvent  les 
palpitations  plus  ou  moins  légères  précéder  les 
hémorragies  ou  même  les  hémoptysies. 

Les  palpitations  viennent  à  la  suite  d’un  mou¬ 
vement  métastatique  des  humeurs,  après  la  sup¬ 
pression  d’une  évacuation  habituelle,  d’une  hé¬ 
morragie  par  exemple,  à  l’époque  de  la  rentrée 
d’une  éruption  plus  ou  moins  ancienne,  soit 
que  la  répercussion  ait  été  spontanée,  soit  qu’elle 
ait  été  provoquée  par  l’art  j  on  doit  toujours 
craindre  que*  la  poitrine  ou  la  région  du  coeur 
lui-même  ne  devienne  le  siège  d’une  lésion  quel¬ 
conque.  On  a  vu  quelquefois,  dans  ce  cas,  sur- 
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venir  même  assez  promptement  l’oppression  ,  les 
syncopes  et  la  mort. 

En  général ,  il  ne  faut  point  négliger  les  pal¬ 
pitations  dont  les  retours  sont  plus  ou  moins 
fréquens,  et  les  accès  plus  ou  moins  prolongés, 
quelle  que  soit  d’ailleurs  la  nature  de  la  cause 
qui  détermine  ces  accidens  ;  parce  qu’on  doit 
toujours  craindre  que,  par  suite  de  cette  direc¬ 
tion  vicieuse  des  mrouvemens  vitaux,  le  cœur 
ne  finisse  par  être  attaqué  dans  son  organisation. 

20  A  tous  ces  signes  je  joindrai  ceux  qui 
résultent  de  la  percussion  de  la  poitrine,  d’après 
la  méthode  d’Avenbrugger,  méthode  que  M.  Cor- 
visart  a  heureusement  remise  en  pratique,  dont 
il  a  plusieurs  Fois  vanté  l’utilité  dans  l’ouvrage 
déjà  cité,  et  qu’il  a  fait  connaître  plus  amplement 
ensuite  ,  en  donnant  une  traduction  du  traité 
d’Àvenbrugger ,  enrichie  de  notes  et  de  com¬ 
mentaires  très-étendus  (i). 

Le  pronostic  aussi  bien  que  le  diagnostic  des 
maladies  de  la  poitrine  offrent  les  plus  grandes 
difficultés  ;  et  de  tous  les  temps  ,  les  médecins 
ont  employé  tous  leurs  efforts  à  étendre  les  lu- 


(1)  Nouvelle  Méthode  pour  reconnaître  les  maladies 
internes  de  la  poitrine,  par  la  percussion  de  cette  ca¬ 
vité,  par  Avenbrugger  :  traduit  du  latin  et  commenté 
par  J.  N.  Corvisart ,  premier  Médecin  de  S.  M.  l’Em¬ 
pereur  et  Roi ,  etc.  ;  in--8°.  Paris  ,  1808. 
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mières  de  la  science  sur  ce  sujet.  Avant  qU’4„ 
venbrugger  eût  découvert  la  méthode  de  per*- 
cuter  la  poitrine,  Hippocrate  avait  cherché  à 
atteindre  le  même  but  par  un  moyen  analogue  ; 
ainsi ,  au  lieu  de  percuter  la  poitrine,  il  la  faisait 
secouer,  et  il  tirait  des  conclusions  plus  ou  moins 
souvent  eonfirmées  par  l’expérience ,  dé  la  na¬ 
ture  du  son  qui  résultait  de  ces  sortes  de  mon- 
vemens.  Le  moyen  employé  par  Hippocrate  est 
loin  sans  doute  de  présenter  la  même  ressource 
que  la  méthode  d’Àvenbrugger,  dont  toutefois 
on  n’a  pas  encore  assez  répété  les  expériences 
et  confirmé  les  observations  :  aussi  ne  citerai-je 
le  procédé  d’Hippocrate  que  comme  un  trait 
historique,  et  pour  arriver  ainsi  à  la  méthode 
d’Âvenbrugger. 

Pus  in  tkorace  esse ,  cègruni  concutiendo , 
intelliges  3  a  dit  Hippocrate  ,  dans  le  livre  de 
Morbis.  Plus  bas ,  dans  le  même  livre,  il  ajoute: 
Priùs  quant  bïberit  ( œgèr)in Jirmo  sedili  col¬ 
la  cato  ;  ïbi  tune ,  altero  humero  manibus  com- 
prehenso  ,  ipsum  concutito  $  et  3  arrectis  mani¬ 
bus  ad  costas  admotis  3  attendiio  num  quid 
undecumque  indicium  sit  de  seipso.. 

Enfin,  . dans  le  livre  des  Coaques  ,  on  trouve 
ce  passage  :  Inter  empyrios  quibus  concussis 
humeris  multus  fit  strepitus  \  parciùs  UH  pus 
habent  j  quam  quibus  exiguus  ymodo  spHent 
-faciliùs  et  meliùs  sint  coîoratL  fi.t  quibus  ne 


DE  LA  TF.RCÜ5SI0N  DE  LA  POITRINE.  36g 
tuiniinus  quidem  infertur.,  sed  fortis  dyspnœa 
lipidique  ungues  }  pleni  sunt  illi  pure  ac  des- 
perati. 

Ainsi  Hippocrate  pensait  qu’une  légère  col¬ 
lection  de  pus  ou  d’eau  dans  la  poitrine  devait 
produire ,  par  la  secousse,  plus  de  bruit,  et  un 
bruit  moins  sourd  qu’une  plus  grande  quantité 
de  cette  matière  ;  mais  on  voit  que,  même  dans 
cette  hypothèse ,  le  bruit  produit  par  l’entière 
plénitude  de  la  poitrine  devait  se  confondre  avec 
le  bruit  rendu  par  la  poitrine  entièrement  libre, 
l’exploration  ne  se  faisant  que  par  la  secousse. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  du  reste ,  du  degré  de 
confiance  que  mérite  ce  moyen  d’exploration  , 
quoi  qu’il  en  soit  aussi  de  l’importance  qu’Hip- 
pocrate  lui  a  donnée,  il  faut  remarquer  que  le 
père  de  la  médecine  cherchait  toujours  à  éclairer 
et  à  confirmer  les  signes  résultant  de  cet  exa¬ 
men,  par  l’ensemble  des  autres  symptômes  cons¬ 
tatés  par  l’observation  :  ainsi,  dans  la  première 
'  période  de  la  dernière  sentence,  il  ajoute  :  modo 
spirent faciliùs  et  meliùs  sint  colorait  ;  dans  la 
seconde ,  il  ajoute  aussi  :  sed  Jortis  dyspnœa 
lipidique  ungues. 

Avenbrugger  a  fait  connaître  sa  méthode  de 
percussion  de  la  poitrine  ,  dans  un  ouvrage  pu¬ 
blié  ad  hoc  ,  sous  le  titre  :  Leopoldi  ^dvenbrug- 
ger  ,  medicinœ  doctoris  in  cœsareo  regîo  no - 
SQcoraio  nationum  hispani  medici  ordinarii 
24 
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inventum  novum  ex  percussione  ihoracis  hu¬ 
mant  3  ut  signo  abstrusos  interni  pectoris  mor- 
bos  detegendi.  Vindob.  1761. 

Après  Avenbrugger ,  quelques  praticiens  ont. 
cherche'  à  e'clairer  de  ce  moyen  le  diagnostic  et 
le  pronostic  des  maladies  de  la  poitrine.  Un  des 
ouvrages  dans  lesquels  cette  me'thode  est  le  plus 
souvent  citée,  ce  sont  les  Instituts  de  médecine  dé 
Burserius  de  Kanifeld.  Stoll  s’est  également  servi 
avec  succès  de  ce  moyen  auxiliaire  pour  s’éclai¬ 
rer  dans  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  mala¬ 
dies  de  la  poitrine  j  mais  aucun  médecin  n’a 
poussé  les  recherches)  à  cet  égard,  aussi  loin  que 
M.  Corvisart ,  dans  l’ouvrage  que  je  viens  de 
citer. 

La  percussion  de  la  poitrine  se  fait  avec  l’ex¬ 
trémité  des  doigts  de  la  main,  réunis  ensemble 
et  serrés  l’un  contre  l’autre  :  on  frappe  ainsi  sur 
la  poitrine  recouverte  de  la  chemise.  Avenbrug¬ 
ger  veut  que  la  main  exploratrice  soit  munie 
d’un  gant  d’étoffe,  et  non  de  peau  ;  mais  je  me 
suis  convaincu,  par  quelques  essais,  que  cette 
précaution  devient  sinon  nuisible ,  du  moins 
inutile.  Il  est  plus  commode,  plus  décent  et  plus 
avantageux  d’interposer  la  chemise  entré  les  pa¬ 
rois  de  la  poitrine  et  la  main  exploratrice. 

Lorsqu’on  percute  ainsi  la  poitrine,  si  les  dif¬ 
férentes  parties  de  cette  cavité  sont  saines  et  ne 
contiennent  aucun  liquide  épanché,  aucun  corps 
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étranger,  on  entend  uii  bruit  que  l’on  a  voulu 
.  en  vain  comparer  au  son  d’un  tambour  recouvert 
et  voilé,  à  celui  que  rend  un  tonneau  vide,  etc.  ; 
et  ,  au  fait ,  non-seulement  il  ne  peut  être  com¬ 
paré  à  aucun  autre ,  mais  encore  il  varie  suivant 
les  lieux  de  la  poitrine  que  l’on  explore. 

Ce  n’est  que  par  beaucoup  d’usage ,  et  en 
s’essayant  souvent  sur  soi-même  et  sur  les  au¬ 
tres* -que.  Ion  parvient  à  bien  connaître  la  nature 
particulière  du  son  de;  la  poitrine  percutée  dans 
l’état  sain  et  dans  ses  diverses  parties.  Ainsi ,  en 
frappant  sur  le  sternum  et  l’épine  du  dos ,  on 
obtient  un  son,  à  peu  de  chose  près,  également 
clair  et  sonore  :  ce  son  perd  de  son  éclat  sur 
les  côtés  de  la  poitrine ,  et  particulièrement  du 
côté  gauche  ,  vers  la  région  du  coeur,  où  il 
devient  plus  plein.  Le  son  est  encore  plus 
obscur  à  la  partie  postérieure  de  la  poitrine  , 
dans  la  région  correspondante  aux  omoplates. 
Toutes  ces  considérations  générales  sont  encore 
très- variables  ,  suivant  l’embonpoint  ou  l’amai¬ 
grissement  des  individus.,  et  suivant-aussi  l’é¬ 
paisseur  ,  soit  naturelle,  soit  morbifique,  des 
tégumens  qui  peuvent  être  œdématiés,  infil¬ 
trés,  etc.  En  général ,  la  percussion  fournit  des 
résultats  moins  certains  chez  les  femmes  ;  et  ce 
moyen  d’exploration  est  bien  plus  borné  chez 
elles,  à  cause  de  la  plus  ou  moins  grande  den¬ 
sité  des  mamelles  qui  recouvrent  leur  poitrine. 
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Quel  que  soit  d’ailleurs  l’endroit  de  la  cavité, 
thorachique  qu’on  percute,  il  faut  que  le  malade 
soit  place  de  manière  à  ce  que  cette  partie  de¬ 
vienne,  autant  que  possible,  la  plus  saillante  et 
la  plus  élevée. 

Si  le  son  que  l’on  obtient  par  la  percussion 
qui  doit  être  faite  en  frappant  doucement  plu¬ 
sieurs  coups  sur  le  même  endroit  ^  assez  distans 
les  uns  des  autres ,  et  durant  les  différons;  actes 
de  la  respiration,  pour  bien  saisir  la  nature  et 
l’étendue  du  son;  si  ce  bruit  rendu  est,  dis-je, 
éloigné  de  celui  qui  a  lieu  dans  l’état  naturel,, 
on'  est  en  droit  de  soupçonner  alors  une  lésion 
d’autant  plus  forte  ,  que  le  son  sera  plus  dif¬ 
férent. 

Le  son  obscur  ou  mat,  et  inégal,  indique  l'ex¬ 
travasation  d’un  liquide  dans:  la  cavité  de  la  poi¬ 
trine.  Cela  arrive  assez  fréquemment  dans  les 
fièvres  aiguës,  dans  les  inflammations  de  poitrine 
et  dans  les  affections  exanthématiques  ,  sur-tout 
vers  la  fin  de  la  maladie,  lorsque  les  évacuations 
spontanées  ou  provoquées  par  l’art  ne  répondent 
pas  à  la  gravité  de  la  maladie ,  et  sont  insuffi¬ 
santes  pour  la  juger  complètement.  De  toutes 
ces  maladies  exanthématiques  ,  la  scarlatine  est 
celle  dans  laquelle  ces  sortes  d’accidens  sont  le 
plus  communs. 

J  ai  vu  ce  signe  se  présenter  encore  aux  jours 
indicateurs  des  fausses  inflammations  de  la  poi- 
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trine ,  c’est-à-dire ,  vers  le  quatrième  jour  des 
pleurésies ,  des  péripneumonies  bilieuses,  catar¬ 
rhales  et  muqueuses  ;  sans  doute  parce  qu’alors 
la  plèvre,  les  poumons,  ou  les  deux  à  la  fois  , 
sont  abreuves  d’humidité. 

Le  contraire  a  lieu  dans  les  inflammations 
fortes  ou  vraies  du  médiastin,  du  péricarde  et 
du  cœur  ;  ainsi ,  l’inflammation  de  la  poitrine 
doit  être  regardée  -comme  d’autant  plus  dange¬ 
reuse,  suivant  que  le  son  produit  par  la  per¬ 
cussion  est  plus  sonore  ,  et  qu’il  est  fourni  par 
une  plus  grande  étendue  des  parois  thorachiqties. 
C’est  un  signe  de  mort  que  toute  la  poitrine,  le 
sternum,  les  côtes  et  le  dos  ne  rendent  point  de 
son  du  tout,  et  que  celui  qui  sort  de  la  région 
du  cœur  soit  semblable  au  bruit  que  rend  un 
morceau  de  chair  ou  la  cuisse  elle-même  que 
l’on  frappe. 

Le  son  ,  plus  ou  moins  éloigné  du  naturel , 
sur-tout  dans  les  maladies  de  longue  durée,  peut 
dépendre  d’un  grand  nombre  de  circonstances- 
étrangères  à  la  maladie  ;  cette  considération  in¬ 
firme  ou  aggrave  singulièrement  les  conclusions 
trop  rigoureuses  que  lîon  pourrait  être  tenté  de 
déduire  de  ce  moyen  d’exploration.  Ainsi ,  des 
adhérences  entre  les  plèvres  costale  et  pulmo¬ 
naire  ,  entièrement  étrangères  à  la  maladie 
actuelle,  et  qui  peuvent  avoir  lieu  dans  certains 
cas  sans  aucun  état  maladif  existant  présente- 
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ment  ,  altèrent  le  son  naturel  de  la  cavité  thora- 
chique,  et  le  rapprochent  plus  ou  moins  de  celui 
que  rend  cette  cavité  dans  des  lésions  détermi¬ 
nées.  Ensuite,  il  est  d’expérience  que  la  poitrine., 
relativement  faible  ,  des  tailleurs ,  des  perru¬ 
quiers ,  des  meuniers ,  des  cordonniers,  des  tis-? 
serands ,  etc. ,  ne  rend  qu’un  son  plus  ou  moins 
mat  dans  l’état  de  santé  ordinaire  comme  dans 
les  diverses  maladies  dont  ces  individus  peuvent 
être  atteints ,  etc.  D’un  autre  côté ,  il  faut  re¬ 
marquer  que  toutes  les  affections  non  organiques 
de  la  poitrine,  c’est-à-dire,  celles  qui  sont  symp¬ 
tomatiques  de  la  lésion  d’un  autre  organe,  d’un 
état  nerveux,  etc.,  se  trouvent  hors  du  domaine 
de  la  percussion  thorachique  ;  ainsi ,  les  toux 
stomacales,  les  toux  convulsives  des  enfans,  celles 
des  femmes  enceintes ,  l’asthme  hystérique  et 
hypocondriaque,  l’asthme  nerveux  des  vieillards, 
et  même  les  phthisies  nerveuses  ou  dépendantes 
soit  de  légères  sqüirrhosités,  soit  de  l’ulcération 
des  poumons,  ne  sauraient  être  caractérisées  par 
la  percussion  de  la  poitrine ,  et  l’on  en  sentira 
aisément  les  raisons. 

Dans  l’état  de  santé,  le  son  que  produit  la 
percussion  de  la  partie  occupée  par  le  cœur  est 
extrêmement  variable  (  i  ). 

Mais  l’hydropisie  de  poitrine,  de  quelque  côté 

(ï)  Corvisart ,  ouv.  cité,  p.  12. 
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que  se  soit  fait  l’épanchement,  se  reconnaît  faci¬ 
lement  même  par  la  seule  percussion.  En  effet, 
le  côté  malade  doit  être  rempli  d’eau,  et  par 
conséquent  ne  peut  point  rendre  de  son  par  la 
percussion;  aussi  est-ce  là  ce  qui  arrive.  Dans 
les  cas  d’hjdropisie  du  péricarde,  la  percussion 
sur  la  région  du  coeur  donne  un  son  comme 
étouffé  et  très^-obtus,  à-peu-près  le  même  que 
celui  que  rendrait  un  lambeau  de  chair.  Dans  les 
épanchemens  sanguins,  le  lieu  qui  est  devenu  le 
siège  de  l’épanchement  ne  rend  âticim  son^ 

Le  bruit  que  la  percussion  de  la  poitrine  fait 
entendre,  a  dit  M.  Gorvisart,  livre  cité ,  dans 
certaines  maladies  du  cœur,  est  quelquefois  seu¬ 
lement  un  peu  moins  sonore  que  dans  l’état 
naturel  ;  et  c’est  encore  l’indice  d’un  état  contre 
nature  moins  prononcé  des  viscères  contenus 
dans  cette  capacité.  Mais  la  pratique  apprend  à 
connaître  le  degré  de  résonnance  qui  dénote  une 
poitrine  dont  les  organes  ne  sont  en  rien  dégé¬ 
nérés  de  leur  état  naturel  ;  elle  apprend  aussi  à 
estimer  en  quelque  sorte  la  solidité  du  corps 
étranger  qui  fait  que  la  poitrine  ne  résonne 
point,  et  ce  corps  peut  être  un  squirrhe,  une 
concrétion  lymphatique,  un  polype,  une  ossifi¬ 
cation,  etc. 

Le  refoulement  des  viscères  abdominaux  dans 
la  cavité  thoraçhique  altère  le  son  de  cette  cavité 
jusqu’à  l’endroit  où  le  refoulement  a  lieu ,  sans 


qu’il  j  ait  pour  cela  aucune  maladie  dans  les 
organes  ou  les  viscères  de  la  poitrine. 

La  percussion  de  la  poitrine  est  encore  un 
moyen  de  s’assurer  si  les  maladies  de  cette  cavité 
ont  été'  complètement  jugées  ;  cela  a  lieu  ainsi , 
lorsque  la  poitrine,  sur  Ses  différens  points,  rend 
des  sons  entièrement  naturels  :  alors  on  est  cer¬ 
tain  quelle  contient  le  volume  d’air  que  sa  capa¬ 
cité  peut  renfermer,  sans  aucune  diminution  ni 
altération.  levais  rapporter  quelques  sentences 
extraites  de  l’ouvrage  même  d’Avenbrugger. 

Plus,  a  dit  cet  auteur,  le  sort  rendu  par  un  des 
points  de  la  poitrine  est  mat  ou  étouffé  ,  plus  il 
se  rapproche  du  son  rendu  par  un  morceau  de 
chair  percutée,  et  plus  la  maladie  est  grave. 

Le  danger  de  la  maladie  est  d’autant  plus 
grand,  que  l’espace  des  parois  de  la  poitrine  qui 
rend  urif  son  de  cette  nature  est  plus  étendu. 

Il  y  a  plus  à  craindre  lorsque  la  lésion,  indi¬ 
quée  par  la  percussion  de  la  poitrine  a  son  siège 
sur  le  côté  gauche,  et  moins  au  contraire  lors¬ 
qu’elle  est  placée  sur  le  côté  droit. 

Il  y  a  moins  de  danger  si  le  son  mat  et 
étouffé  provient  de  la  partie  supérieure  du  thorax, 
depuis  la  clavicule  jusqu  à  la  quatrième  côte  ,  que 
s’il  naît  de  la  partie  inférieure  de  cette  cavité. 

-Le  danger  est  plus  *  grand ,  si  le  dos  ou  la 
partie  postérieure  de  la  poitrine  ne  résonne 
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point,  qué  si  cela  avait  lieu  à  la  partie  anté¬ 
rieure. 

C’est  un  signe  de  mort  que  la  totalité  d’un 
des  côtés  de  la  poitrine  ne  rende  point  de  son  : 
le  pronostic  est  semblable,  si  la  même  chose  a 
lieu  sur  le  sternum  ,  ainsi  que  sur  la  région  du 
cœur. 

Tels  sont  en  général  les  signes  que  le  médecin 
peut  obtenir  de  la  considération  et  de  la  juste 
appréciation  des  deux  points  que  je  viens 
d’examiner.  J’ajouterai ,  par  rapport  à  la  percus¬ 
sion  de  la  poitrine,  qu’il  serait  ridicule  de  vou¬ 
loir  appliquer  ce  moyen  de  juger  les  maladies  à 
toutes  sortes  de  lésions  ;  et  que  l’on  doit  bien  se 
garder  de  l’employer  trop  légèrement,  et  d’exa- 
ge'rer  les  avantages  qu’il  peut  présenter.  C’ est-là 
une  seule  source  de  signes  que  le  médecin 
emploiera  comme  toutes  les  autres,  mais  jamais 
d’une  manière  exclusive;  il  faut  toujours  que 
les  indices  qu’on  en  déduit  se  trouvent  confirmés 
par  l’ensemble  des  autres  signes  ou  symptômes. 
Avenbrugger  lui -même  n’a  pas  suivi  d’autre 
marche,  malgré  l’enthousiasme  dont  il  n’a  pu 
se  défendre  entièrement  pour  sa  propre  décou¬ 
verte  ;  c’est  aussi  là  la  marche  que  suivent  les 
médecins  éclairés  qui  recourent  plus  ou  moins 
souvent  à  la  percussion  du  thorax. 

Enfin,  dans  l’emploi  de  ce  moyen  d’explora- 
fion  comme  dans  tout  ce  qui  a  rapport  à  Vexa- 


Sy8  SIGNES  T1R.ÉS 

men  et  à  l’interrogation  des  malades,  le  médecin 
doit  user  de  la  plus  grande  prudence  et  de 
beaucoup  de  circonspection.  La  percussion  de  la 
poitrine  non-seulement  peut,  dans  quelques  cas 
blesser  la  pudeur  des  malades ,  mais  elle  peut 
encore  les  fatiguer  et  leur  devenir  pénible,  si 
l’on  insistait  trop  sur  ce  genre  de  perqui¬ 
sition.  L’une  des  premières  règles  de  la  diété¬ 
tique,  c’est  que  la  plus  grande  tranquillité  entre 
comme  un  des  premiers  moyens  accessoires  dans 
le  traitement  de  la  plupart  des  maladies  ;  et  c’est 
précisément  aux  malades  chez  lesquels  la  per¬ 
cussion  peut  être  le  plus  utile,  que  cette  tranquil¬ 
lité  devient  aussi  le  plus  nécessaire. 

Du  reste,  les  conseils  relatifs  à  la  meilleure 
méthode  de  percussion  qui  appartiennent  à  la 
pathologie  générale  j  les  résultats  que  l’on  peut 
déduire  de  la  percussion  pour  la  connaissance 
des  maladies  qui  sont  du  ressort  du  diagnostic 
médical,  ne  doivent  que  jusqu’à  un  certain  point 
trouver  place  ici  :  on  consultera  avec  avantage 
pour  ces  divers  objets  l’excellent  ouvrage  de 
M.  Corvisart  ;  j’ai  dû  me  borner  à  considérer 
la  percussion  dans  ses  relations  avec  le  pronostic. 

SIGNES  TIRÉS  DE  LA  RÉGIO  N  AB  D  OMINALE 
EN  GÉNÉRAL. 

Qui  manibus  contrectavit  véntrem  ac  vends , 
minùs  falïi  potest  quàm  qui  non  contrecta- 
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vit  (1).  Telle  est  l’importance  qu’Hippocrate  at¬ 
tachait  à  l’examen  de  ces  parties,  qu’il  les  plaçait 
à  côter  de  l’exploration  du  pouls  relativement  à 
leurs  résultats  séméiotiques;  encore  semblait-il 
donner  une  préférence  marquée  aux  signes  de 
l’abdomen,  sur  lesquels  il  s’est  étendu  bien  plus 
longuement  que  sur  ceux  du  pouls  qu’il  avait, 
il  est  vrai,  beaucoup  moins  connus  et  moins 
étudiés  que  les  médecins  modernes. 

Baglivi  a  dit  dans  le  même  sens  :  Qui  benè 
noverit  hypochondriorum  statum  in  morbis , 
quàm  bénè  curare  noverit ,  quàm  benè  pre- 
sagire  (y). 

Il  serait  facile  de  citer  plusieurs  passages  des 
commentaires  de  Vallésius  sur  les  épidémies  d’Hip¬ 
pocrate  ;  d’autres  de  la  séméiotique  de  Gruner,  etc. j 
et  tous  ayant  pour  objet  de  propager  et  de  forti¬ 
fier  cette  proposition. 

L’abdomen  est  en  effet  une  source  abondante  de 
signes,  et  si  l’on  fait  attention  que  c’est  dans  cette 
cavité  que  sont  placés  les  nombreux  organes  de 
deux  des  principales  fonctions  de  la  vie  ,  la  di¬ 
gestion  et  la  génération  ;  si  l’on  réfléchit  que  c’est 
sur  un  des  points  de  la  région  abdominale  que 
des  physiologistes  d’un  grand  mérite  ont  placé  le 
centre  principal  de  la  vie  organique,  centre  que 


(0  Hipp.  lib.  I-I  Prædictor. ,  §  Y,  n°  7,  p.  490. 
(2)  BagUv..  Prax.  med. ,  lib.  1,  p.  62. 
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l’on  a  aussi  appelé  le  trépied  de  la  vie;  si  l’on  se 
rappelle  que  c’est  dans  ces  parties  que  vont  se 
distribuer  les  principales  ramifications  du  grand 
nerf  sympathique  ;  si  l’on  pense  enfin  que  par 
suite  de  leur  influence  sur  l’économie,  if  n’est 
pas  une  de  ces  parties  qui  ne  soit  plus  ou  moins 
intéressée  dans  les  maladies  même  les  plus  légères, 
on  ne  sera  plus  étonné  du  vaste  champ  que  ce 
sujet  offre  au  séméïologiste.  Aussi  l’on  voit  pres¬ 
que  toujours  le  médecin  qui  n’a  point  adopté,  par 
habitude  ou  par  calcul,  un  ordre  plus  ou  moins 
méthodique  d’examiner  et  d’interroger  les  ma¬ 
lades;  on  le  voit,  dis-je,  passer  immédiatement 
de  l’exploration  du  pouls  à  l’examen  de  la  région 
abdominale. 

Lorsqu’on  veut  se  livrer  à  des  recherches  ap¬ 
profondies  sur  la  nature  et  la  valeur  des  signes 
que  l’abdomen  présente,  on  trouve  qu’il  règne 
un  vague  désespérant  dans  les  auteurs  qui  ont 
abordé  ce  point  de  séméiotique,  et  cela  parce 
que  tous  ayant  suivi  machinalement  Hipp0' 
crate,  ils  se  sont  mis  peu  en  peine  d’en  saisir 
le  véritable  sens;  ils  n’ont  fait  qu’en  copier  le 
texte. 

Or  Hippocrate,  qui  n’avait  point  en  anatomie 
les  notions  précises  dès.  modernes,  a  successive¬ 
ment  désigné  diverses  parties  de  la  région  abdo¬ 
minale  par  le  même  mot  ,  tout  comme  il  a  donne 
différens  noms  à  la  même  partie  ;  ainsi  par  exem- 
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pie,  il  a  parle  de  toutes  en  général  et  de  quel¬ 
ques-unes  en  particulier  sous  les  noms  de  venter , 
-prtècordia,  hypochondria ,  ilia ,  etc.  ;  par  le  mot 
hypochondria,  il  a  désigné  quelquefois  l’hypocon- 
dre  droit  seulement,  etc.  Pour  rétablir  le  texte 
d’Hippocrate  dans  son  sens  naturel,  je  donnerai, 
aux  diverses 'parties  de  l’abdomen  les  noms  qui 
leur  appartiennent,  en  attachant  rigoureusement 
à  chacune  de  ces  parties  les  signes  qui  leur  sont 
relatifs. 

Je  comprendrai  d’abord  par  l’expression  région 
abdominale  toutes  les  parties  contenues  entre  le 
diaphragme  et  les  organes  génitaux  inclusive¬ 
ment  :  et  comme  par  rapport  à  l’ensemble  des 
signes  que  ces  parties  fournissent  dans  les  mala¬ 
dies  ,  il  en  est  qui  sont  communs  à  toutes,  et 
d’autres  qui  sont  fournis  séparément  par  chacune 
d’elles,  je  traiterai  d’abord  de  leurs  signes  com¬ 
muns,  et  je  passerai  ensuite  à  leurs  signes  par¬ 
ticuliers  examinés  successivement  dans  l’ordre 
suivant  lequel  ces  parties  se  présentent  quand  on 
est  auprès  du  malade. 

Je  commencerai  cet  article ,  qui  sera  divisé  lui- 
même  en  plusieurs  fragmens,  par  quelques  con¬ 
sidérations  sur  la  meilleure  manière  d’explorer 
l’abdomen. 

Indépendamment  des  précautions  générales  et 
de  la  grande  attention  qu’exige  en  séméiotique 
l’appréciation  de  chaque  signe ,  cette  même  ap- 
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prédation  suppose  encore  des  notions  particu¬ 
lières  relatives  à  l’examen  de  quelques-uns  de  ces 
signes  considérés  isolément.  Je  me  suis  étendu 
assez  longuement  sur  la  bonne  méthode  de  per¬ 
cussion  de  la  poitrine  :  ailleurs  je  ferai  connaître 
le  seul  procédé  qu’il  soit  permis  de  suivre  pour, 
tâter  le  pouls,  ceux  qu’il  convient  de,  mettre  eu 
usage  pour  juger  les  crachats,  etc.;  à  présent  je; 
vais  donner  quelques  conseils  sur  la  meilleure 
manière  d’explorer  l’abdomen. 

On  peut  ramener  à  deux  points  principaux 
les  résultats  que  se  propose  d’obtenir  le  séméio- 
logiste  qui  examine  le  bas-ventre;  il  cherche  en 
effet  à  reconnaître  l’état  des  organes  contenus  dans 
cette  cavité  et  la  quantité  aussi  bien  que  la  nature 
des  fluides  quelle  peut  renfermer.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  il  faut  mettre  les  muscles  des  parois  abdo¬ 
minales  dans  le  plus  haut  point  de  relâchement 
possible  pour  donner  à  la  pression  de  ces  parties 
toute  l’étendue  dont  elle  est  susceptible.  Dans 
l’autre  cas,  au  contraire,  il  faut  ramener  les  mus¬ 
cles  des  parois  de  la  cavité  abdominale  à  un  cer¬ 
tain  degré  d’extension,  afin  que  ces  parois  étant 
fixes  en  quelque  sorte,  le  mouvement  des  fluides 
devienne  plus  sensible  par  le  moyen  qui  doit  les 
mettre  en  jeu. 

Dans  le  premier  cas,  le  malade  sera  couché  de 
manière  à  avoir  la  tête  penchée  sur  la  poitrine, 
lesbras  jetés  de  côté,  le  ventre  légèrement  courbe 
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sur  lui-même  et  spécialement  du  côte'  qu’on  ex¬ 
plore,  les  cuisses  fléchies  sur  le  bassin  et  les  jambes 
sur  les  cuisses,  les  talons  rapproches  et  les  genoux 
écarte's  ;  il  évitera  sur-tout  dans  cette  position  tout 
effort,  toute  gêne  et  toute  contrainte.  C’est  dans 
cet  e'tat  que  le  me'decin  pourra  procéder  avec 
fruit  aux  recherches  qu’il  lui  est  si  important  de 
faire  sur  ces  parties. 

A  l’exemple  de  Bianchi  et  de  Piquer,  je  ne  me 
dispenserai  pas  de  prémunir  les  médecins  contre 
une  erreur  que  l’inexpérience  pourrait  aisément 
faire  commettre,  et  qui  consiste  à  prendre  pour 
une  tumeur  squirrheuse  ou  autre  l’une,  des  ver¬ 
tèbres  de  l’épine  du  dos,  lesquelles  se  présentent 
assez  facilement  pendant  cette  exploration.  Cette 
erreur  a  été  commise  par  un  médecin  dont  parle 
Bianchi  (  i ), En examinantl’abdomen  d’une  femme 
qu’il  croyait  attaquée  d’obstructions,  il  appuya  si 
fortement  ses  doigts  sur  la  région  abdominale , 
qu’il  parvint  à  toucher  une  des  vertèbres  de  l’épine 
du  dos,  et  il  prit  celte  dureté  pour  une  tumeur 
squirrheuse  ;  la  malade  était  considérablement 
amaigrie.  Dans  une  circonstance  j’ai  eu  à  redresser 
une  erreur  semblable. 

Dans  le  deuxième  cas,  c’est-à-dire  lorsqu’il  s’agit 
de  s’assurer  de  l’existence  d’un  fluide  dans  la  ca- 


(0  Hist.  Hepat,  part.  3,  de  obstruct.  Hepat. ,  pag. 
3a5. 
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pacite  de  l’abdomen  et  de  la  quantité  de  ce  fluide, 
je  fais,  autant  que  cela  est  possible, tenir  le  malade 
debout;  et  puis,  suivant  l’usage,  ayant  appuyé, 
assez  fortement  le  plat  d’une  main  contre  un  des 
côtés  de  l’abdomen,  je  frappe  légèrement  et  à 
plusieurs  petits  coups  éloignés  sur  l’autre  côté.  Je 
répète  cette  même  manœuvre  à  diverses  reprises . 
et  en  changeant  de  côté  ;  par  ce  moyen  je  distingue 
presque  toujours  facilement  la  fluctuation. 

Je  me  suis  convaincu  .dans  plusieurs  cas  que, 
pour  ce  genre  d’exploration  de  l’abdomén,  il  ne 
fallait  pas  que  les  parois  abdominales  fussent  dans 
un  trop  grand  état  de  relâchement  ;  et  qu’au  con¬ 
traire  un  certain  degré  de  tension  rendait  la  fluc¬ 
tuation  plus  sensible.  Aussi,  quand  je  ne  peux 
pas  faire  tenir  le  malade  debout,  je  cherche  tou¬ 
jours  à  donner  à  tout  le  corps  une  situation  -à-peu- 
près,  exactement  horizontale,  et  j’obtiens  ainsi  les 
mêmes  avantages. 

Les  principales  sources  des  signes  que  la  ré¬ 
gion  abdominale  fournit  au  séméïologiste,  consis¬ 
tent  dans  l’augmentation  ou  la  diminution  du 
volume,,  de  la  tension,  de  la  sensibilité  et  de  la 
température  de  l’abdomen,  dans  les  battemens  ou 
pulsations,  les  tumeurs  et  les  épanchemens  dont 
cette  cavité  devient  le  siège. 

C’est  une  chose  très-heureuse  dans  les  maladies, 
à  quelques  périodes  quelles  soient  parvenues, 
que  la  région  abdominale  se  présente  dans  l’état 


ÏVË  LÀ  RÉGION  ABDOMINAL».  EN  GENERAL.  385 
naturel,  état  qui  consiste  le  plus  ordinairement 
dans  les  conditions  suivantes  :  nulle  tuméfac¬ 
tion  ,  nulle  rénitence  sur  aucune  des  parties  de 
cette  cavité j  égalité  des  parois,  quant  à  l’éléva¬ 
tion  ;  absence  des  douleurs  et  des  pulsations  ; 
mollesse  douce  et  uniforme  au  tact  dans  tous 
les  points  ;  chaleur  animale  légèrement  aug¬ 
mentée. 

J’ai  dit  que  c’était  là  l’état  naturel  le  plus  or¬ 
dinaire,  parce  que  chez  quelques  individus,  même 
en  pleine  santé,  on  remarque  dans  les  muscles 
abdominaux  une  rigidité  telle  qu’ils  cèdent  diffi¬ 
cilement  à  la  pression.  Il  arrive  aussi  quelquefois 
que,  par  défaut  de  conformation ,  un  des  points 
de  la  région  abdominale  offre  plus  d’élévation, 
que  les  autres,  etc.;  il  suffit  d’être  prévenu  de  la 
possibilité  de  ces  divers  changement ,  pour  ne 
point  s’y  laisser  tromper. 

Afin  d’éloigner  foute  erreur  dans  l’apprécia¬ 
tion  des  signes  de  l’abdomen,  il  faut  ne  pas  ou¬ 
blier  qu’il  reste  souvent  ballonné  pendant  plus 
ou  moins  long-temps  à  la  suite  des  couches,  et 
que  ce  genre  de  tuméfaction ,  sans  douleur  ni 
maladie,  ne  cesse  guère  qu’à  un  second  accou¬ 
chement,  lorsque  sa  durée  s’est  prolongée  jus¬ 
qu’à  un  certain  point. 

Enfin  l’excessive  obésité  et  d’autres  circons¬ 
tances  rendent,  chez  quelques  individus,  l’ab- 
domea  bien  plu.s  volumineux  qu’il  ne  semblerait 
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devoir  l’être  d’après  les  proportions  ordinaires  du 
corps  humain. 

Si,  indépendamment  de  ces  considérations ,  le 
volume  de  l’abdomen  parait  augmenté  dans  tous 
ses  points;  s’il  est  distendu  sans  douleur,  et  que, 
quand  on  le  frappe  légèrement,  il  résonne  comme 
un  tambour,  il  y  a  alors  ce  genre  de  météorisme 
qui  appartient  aux  maladies  venteuses,  et  spé¬ 
cialement  à  la  tympanite.  Dans  ce  cas,  le  météo¬ 
risme  est  presque  toujours  suivi  de  borborygmes 
qui  en  font  reconnaître  le-caractère  peu  fâcheux. 
L’éruption  des  vents,  par  haut  et  par  bas  ,  en  est 
la  solution  la  plus  heureuse  :  In  febrïbus  alvoin- 
JLatâ  $  si  Jlatus  liberum  exitum  non  habeant 
malum.  Hipp.  in  Coac. 

Le  météorisme  de  l’abdomen ,  accompagné  de 
dureté  et  de  peu  ou  même  point  de  douleur,  est, 
dans  les  maladies  aiguës  en  général,  le  caractère 
de  la  période  d’irritation  ou  de  crudité;  et  alors, 
comme  le  météorisme  se  trouve  en  rapport  avec 
l’état  de  la  maladie,  il  n’ajoute  rien  au  pronostic  ; 
la  diminution  de  cette  tension  est  un  des  signes 
les  plus  certains  de  la  cessation  de  cette  période 
de  la  maladie;  elle  indique  aussi  que  la  coction  a 
commencé.  Ce  météorisme  est  au  contraire 
très-fâcheux  lorsqu’il  s’annonce  dès  la  période 
d’imminence  de  la  maladie,  ou  qu’il  se  continue 
pendant  la  période  de  coction;  il  indique  alors 
que  la  maladie  sera  grave,  qu’il  y  aura  du  délire, 
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et  enfin  il  doit  faire  craindre  une  terminaison 
fâcheuse. 

La  re'gion  abdominale  peut  être  considérable¬ 
ment  tendue  sans  douleur  ni  dureté,  et  cependant 
être  le  prélude,  avec  d’autres  signes  analogues , 
d’une  fièvre  grave  ;  cela  arrive  particulièrement 
dans  le  début -des  fièvres  putrides  malignes.  On 
en  voit  un  exemple  dans  le  deuxième  malade  du 
troisième  livre  des  Epidémies  d’Hippocrate  ( Her- 
mocrates  )  ;  le  premier  jour  il  eut  les  hypocondres 
tendus  sans  dureté  ni  douleur,  distensio  mollis , 
et  il  succomba  le  vingt-septième  jour  à  une  ma¬ 
ladie  très-aiguë ,  et  que  l’on  ne  peut  point  s’em¬ 
pêcher  de  caractériser  de  fièvre  putride  maligne 
(adynamico-ataxique).  On  en  voit  un  autre  exem¬ 
ple  dans  le  huitième  malade  du  même  livre  (  le 
jeune  homme  qui  demeurait  sur  la  place  des 
Menteurs);  il  mourut  le  septième  jour  de  sa 
maladie,  après  avoir  présenté,  le  troisième,  le 
symptôme  qui  nous  occupe.  Enfin,  on  en  voit 
un  autre  exemple  dans  le  douzième  malade  du 
premier  livre. 

Dans  certains  cas,  la  tension  de  l’abdomen  a 
lieu,  quoique  sans  inflammation  ni  douleur, avec 
une  extrême  rigidité,  que  le  tact  exercé  du  pra¬ 
ticien  sait  bien  saisir  et  apprécier.  Cet  état  de 
l’abdomen  dans  les  fièvres  aiguës  est  d’un  mau¬ 
vais  signe  ;  il  précède  ou  accompagne  le  délire,  les 
convulsions  et  la  mort. 
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Si  le  météorisme  de ‘la  région  abdonfinale  n’a 
lieu  que  sur  quelques  points  de  cette  région,  ou 
si  ,  occupant  toute  cette  étendue,  il  est  cependant 
peu  considérable ,  s’il  n’est  point  compliqué  de 
douleurs  qui  puissent  faire  suspecter  l’inflamma¬ 
tion  de  quelque  viscère  du  bas-ventre,  il  n’y  a 
rien  de  dangereux;  on  l’observe  tous  les  jours 
dans  des  maladies  qui  se  terminent  très-beureu- 
sement. 

Le  météorisme  qui,  sans  aucun  autre  signe 
fâcheux,  se  manifeste  dans  la  première  période 
des  maladies  gastriques ,  se  dissipe  ordinairement 
par  les  selles  spontanées  ou  provoquées  par  l’art, 
après  la  période  de  coction.  Cette  sorte  de  météo¬ 
risme  critique  se  présente  au  milieu  des  autres 
signes  -qui  annoncent  une  crise;  il  est  suivi  de 
horborygmes,  de  pesanteurs  dans  les  lombes,  de 
lassitudes  dans  les  extrémités  inférieures,  et  il  est 
toujours  le  si^ne  d’une  crise  salu  taire,  d’une  évacua¬ 
tion  critique  par  le  vomissement  ou  parles  selles. 

C’est  encore  un  signe  salutaire  que  le  météo¬ 
risme  qui,  dans  les  maladies  aiguës,  se  présente 
au  milieu  de  ces  perturbations  plus  ou  moins 
violentes  qui  se  manifestent  à  l’époque  delà  crise, 
et  qui  sont  le  signe  certain  du  travail  de  la  nature 
pour  juger  la  maladie. 

Mais  c’est  un  très-mauvais  signe  que ,  dans  les 
maladies  aiguës,  la  région  abdominale  reste  ten¬ 
due  après  d’abondantes  évacuations  alvines ,  sur- 
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tout  dans  les  maladies  bilieuses  et  dans  les  putrides. 
On  peut  presque  toujours  assurer  que  la  maladie 
sera  très-longue,  et  quelle  se  jugera  mal. 

Le  gonflement  et  la  tension  des  hypocondres 
qui  surviennent  immédiatement  après  la  cessa¬ 
tion,  sur-tout  subite ,  d’une  diarrhée  qui  a  duré 
quelque  temps ,  sont  d’un  mauvais  augure. 

Le  météorisme  considérable  de  l’abdomen  avec 
douleurs  est  presque  toujours  suivi  de  la  sup¬ 
pression  de  quelque  évacuation  importante. 

Le  météorisme  douloureux  de  l’abdomen  ac¬ 
compagne  presque  toujours ,  ou  même  précède  , 
les  évacuations  alvines  fréquentes  et  abondantes, 
celles  même  qui  sont  critiques  ;  il  est  aussi, 
dans  certaines  circonstances ,  le  résultat  de  l’abus 
des  purgatifs. 

Le  météorisme  avec  douleurs  est  en  général  le 
signe  d’ une  inflammation  plus  ou  moins  forte., 
fixée  sur  un  ou  plusieurs  des  viscères  de  la  ré¬ 
gion  abdominale,  sur-tout  si  à  ces  symptômes  se 
joint  le  refroidissement  des  extrémités  inférieu¬ 
res.  C’est  toujours  le -viscère  qui  correspond  au 
point  le  plus  météo risé,  le  plus  dur  et  le  plus 
douloureux ,  qui  est  le  siège  principal  de  la 
phlegmasie  :  on  en  a  un  exemple  dans  la  péri¬ 
tonite. 

Il  faut  cependant  bien  prendre  garde  de  ne 
pas  considérer  cet  état  seul  de  l’abdomen  comme 
un  signe  constant  et  suffisant  d’inflammaüon,  et 
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sur-tout  éviter  d’employer ,  d’après  l'indication 
de  ce  seul  signe,  les  délayans,  les  émolliens,  les 
saignées,  etc.  Ce  météorisme  peut  être  l’effet 
d’une  maladie  rhumatismale,  d’un  amas  de  vents 
d’une  congestion  gastrique ,  etc.  Galien  en  avait 
fait  la  remarque  :  Quandoque  ,  dit-il ,  inten- 
duntur  ilia  sinè  injlammatione  propriè  nomi- 
natâ  (i).  Ajoutons  que  ce  même  météorisme 
avec  douleurs  est  très-fréquent  dans  les  mala¬ 
dies  putrides  :  tous  les  praticiens  ont  pu  l’ob¬ 
server.  Sarcone,  dans  son  Histoire  de  la  maladie 
de  Naples,  a  particulièrement  insisté  sur  cette 
vérité ,  qu’il  a  noyée  dans  plusieurs  pages  de 
raisonnemens  hypothétiques  ,  qu’on  est  tout 
étonné  de  lire  dans  un  si  bon  ouvrage  d’ailleurs. 

La  tension,  la  dureté  et  la  douleur  des  hypo- 
condres  qui  dépendent  de  l’inflammation  des 
muscles  abdominaux ,  sont  bien  moins  graves 
que  celles  qui  sont  produites  par  l’inflammation 
d’un  ou  de  plusieurs  viscères.  Avec  un  peu 
d’habitude,  il  est  assez  aisé  de  distinguer  ces 
deux  états,  du  moins  dans  leur  principe  :  le  pre¬ 
mier  a  ses  caractères  superficiels  et  placés  dans 
l’intérieur  des  tégumens  ;  on  les  sent  sans  appuyer 
fortement  sur  les  parois  de  l’abdomen  :  l’autre, 
au  contraire,  a  ses  caractères,  c’est-à-dire,  la 
tumeur,  la  douleur,  etc.,  placés  plus  profondé- 


(i)  Galen.  Comment,  in  Prognost. 
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ment  j  et  ce  n’est  qu’en  appuyant  assez  forte¬ 
ment  ,  qu’on  les  rend  sensibles  au  tact.  J’ai  eu 
fre'quemment  occasion  de  bien  apprécier  ces 
deux  modifications,  en  mettant  en  opposition, 
d’un  côte,  l'état -de  la  région  abdominale  observe 
dans  les  douleurs  rhumatismales  fixées  sur  les 
muscles  abdominaux  ;  et,  dé  l’autre,  1  état  de  ces 
mêmes  parties  dans  les  phlegmasies  des  viscères 
de  cette  cavité.  > 

Le  météorisme,  avec  ramollissement  et  insen¬ 
sibilité  de  la  région  abdominale ,  est  d’un  très- 
mauvais  augure  ;  il  offre  un  des  caractères  de  la 
paralysie  du  tube  intestinal,  et  le  signe  de  l’ato¬ 
nie  générale  qui  précède  la  mort.  Dans  un  grand 
nombre  de  maladies ,  il  est,  le  plus  souvent ,  ac¬ 
compagné  de  l’émission  involontaire  des  urines, 
du  dévoiement  colliquatif,  etc. 

Un  état  spasmodique  fortement  fixé  sur  un 
des  viscères  de  la  région  abdominale ,  l’inflam¬ 
mation  aiguë  ou  chronique ,  l’engorgement ,  les 
obstructions  de  ces  organes, sont  autant  de  causes 
qui  peuvent  déterminer  des  tumeurs  plus  ou 
moins  volumineuses ,  sur  un  ou  plusieurs  points 
de  la  région  abdominale  ;  et  alors  le  danger  n’est 
autre  que  celui  qui  tient  à  la  maladie  principale. 
Ces  mêmes  tumeurs,  tenant  aussi  aux  mêmes 
causes,  peuvent  se  manifester  d’une  manière  cri¬ 
tique  à  la  suite  de  maladies  aiguës  ou  chro¬ 
niques,  et  alors  le  danger  est  en  raison  de  l’im- 
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portance  du  viscère  lèse'.  A  toutes  ces  causes  de 
tumeurs  sur  des  points  indéterminés  des  parois 
de  l’abdomen ,  s’en  joint  une  autre  moins  com¬ 
mune;,  il  est  vrai,  mais  sur  la  possibilité  de  l’exis¬ 
tence  de  laquelle  il  est  bon  que,  les  médecins 
apprennent  à  compter ,  pour  rendre  leur  pro¬ 
nostic  plus  assuré  ;  c’est  la  formation  d’abcès 
plus  ou  moins  considérables  dans lepaisseur  des 
muscles  abdominaux,  ou  entre  les  muscles  et  le 
péritoine,  maladie  dont  il  existe  plusieurs  exem¬ 
ples,  Bonnet  en  rapporte  une  observation  dans 
son  Sepulchretum  anatomiçum,  1.  3,  s,  17, 
obs,  29, 

L’état  contraire  de  la  région  abdominale,  c’est- 
à-dire  ,  la  diminution  de  son  volume ,  donne 
lieu  à  des  signes  qu’il  est  important  de  connaître. 
L’amaigrissement  excessif  des  parois  abdomi¬ 
nales,  suivi  de  rigidité  et  de  tension,  est  d’un 
très-mauvais  présage ,  sur-tout  dans  les  phthisies, 
le  marasme  et  la  consomption.  Cet  état  annonce 
le  dernier  degré  de  la  consomption  ;  il  ne  tarde, 
pas  à  être  suivi  des  convulsions  et  de  la  mort  * 
c’est  une  observation  qui  se  présente  fréquem¬ 
ment  chez  les  individus  qui  périssent  à  la  suite 
des  excès  de  la  masturbation. 

XJne  diminution  prompte  et  considérable  de 
l’abdomen,  sans  cause  manifeste,  est  le  signe 
d’un  affaissement  subit  des  forces,  et  devient  pas 
cela  même  très-fâcheux. 
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On  retrouve  aussi  quelquefois  un  état  ana¬ 
logue  dans  les  maladies  aiguës  :  un  spasme  vio¬ 
lent  fixé  sur  la  région  abdominale  semble  avoir 
considérablement  aminci  les  parois  de  cette  ca¬ 
vité,  qui  sont  seulement  fortement  retirées  en 
arrière  ;  cet  état  précède  ordinairement  les  vio¬ 
lentes  convulsions  générales  ou  partielles  ;  on 
l’observe  dans  la  colique  néphrétique,  dans  la¬ 
quelle  l’ombilic,  entre  autres,  est  tellement  retiré 
en  arrière,  qu’il  semble  collé  contre  la  colonne 
vertébrale. 

Il  se  manifeste  quelquefois  ,  sur  la  région  ab¬ 
dominale,  des  douleurs  indépendantes  de  toute 
inflammation  ;  ces  douleurs  sont  vagues  avec  un 
sentiment  de  picotement  passager  ;  elles  par¬ 
courent  tout  le  trajet  du  canal  intestinal,  et  sont 
alors  le  signe  de  congestions  vermineuses. 

Mais  ces  douleurs  sont  d’un  mauvais  augure , 
lorsque ,  sans  l’influence  de  cette  cause,  elles 
se  manifestent  dans  des  maladies  aiguës ,  et 
qu’ elles  sont  suivies  d’assoupissement.  Hippo¬ 
crate  nous,  en  a  transmis  et  le  précepte  et  l’exem¬ 
ple  :  Ex  hypochondriorum  doloribus  febres  ma - 
lignœ  ;  quod  si  et  sopor  accesserit  pessi- 
mum  (i).  Dans  les  Epidémies,  on  voit  que  Pha- 
larus,  qui  fut,  dès  les  premiers  jours  de  sa  ma¬ 
ladie,  assoupi,  ayant  l’hypocondre  droit  élevé 


(0  Hipp.  Coac. 
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et  douloureux,  mourut  le  trente-unième  jour  de 
sa  maladie.  Silénus  eut,  le  deuxième  jour  de  sa 
maladie ,  une  tension  douloureuse  aux  deux  hy- 
pocondres,  s’étendant  jusqu’à  l’ombilic ,  avec  des 
palpitations  continuelles  dans  cette  région;  les 
huitième  et  neuvième  jours  il  fut  pris;  d’assou¬ 
pissement  :  il  mourut  le  onzième. 

La  température  de  la  région  abdominale,  ap¬ 
préciée  par  la  sensation  du  tact,  est  encore  une 
source  de  signes  pronostics. 

C’est  un  très-bon  signe  que  ces  parties  offrent 
à  la  main  qui  les  explore  ,  une  température 
douce  avec  une  sorte  de  moiteur. 

Une  chaleur  considérable  avec  sécheresse  est 
le  signe  d’une  irritation  plus  ou  moins  violente 
dans  tout  le  système  ;  et  si  cette  chaleur  aug¬ 
mente  et  devient  âcre  et  mordicante  au  tact,  elle 
fournit  la  certitude  de  l’existence  d’une  violente 
inflammation  ou  d’une  fièvre  bilieuse  grave. 

Si  ce  genre  de  chaleur  cesse  tout-à-coup  et  sans 
cause  maanifeste,  on  peut  prédire  à  coup  sûr  ou 
la  formation  d’un  épanchement,  ou  la  gangrène; 
sur- tout  si  ce  changement  a  lieu  à  la  suite  d’un 
accouchement  laborieux,  ou  bien  après  laphleg- 
masie  d’un  des  viscères  de  l’abdomen. 

La  froideur  de  la  région  abdominale  est  en¬ 
core  le  signe  de  l’existence  d’un  spasme  considé¬ 
rable  général  ou  local  ;  il  précède  ,  dans  les  cas 
graves,  les  convulsions  et  la  mort. 
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Les  e'panchemens  de  sérosité  dans  la  cavité 
abdominale,  qui  constituent  le  plus  ordinaire¬ 
ment  une  maladie  essentielle,  sont  aussi  quel¬ 
quefois  symptomatiques  ou  critiques  de  certaines 
affections  ;  et,  sous  ce  rapport,  ils  rentrent  dans 
le  domaine  de  la  séméiotique. 

À  la  suite  des  inflammations  très-aiguës  dii 
bas-ventre  ;  après  les  fièvres  lentes  nerveuses , 
putrides  et  malignes ,  l’ouverture  des  cadavres 
m’a  quelquefois  laissé  voir  des  épanchemens 
considérables  de  sérosité,  et  qui  paraissaient 
avoir  été  la  terminaison  funeste  de  la  maladie  : 
l’épanchement  n’avait  pas  été  reconnu  avant  la 
mort. 

En  général ,  l’hydropisie  ascite  qui  se  déclare 
subitement  pendant  le  cours  d’ùne  maladie 
aiguë,  est  d’un  mauvais  augure  ;  il  est  rare  que 
cet  épiphénomène  diminue  la  fièvre  ni  les  autres 
accidens.  Hydropes  qui  ex  acutis  morbis  oriun- 
tur  omnes  malî.  Nam  neque  febre  libérant  ; 
vehementes  dolores  excitant  çt  leihales  sunt. 
Hipp.  prænot. 

J’ai  vu ,  dans  la  troisième  période  des  phthi- 
sies,  et  particulièrement  des  phthisies  catarrhales, 
la  région  abdominale  et  les  extrémités  inférieures 
s’infiltrer;  cet  accident,  que  j’ai  eu  occasion 
d’observer  chez  trois  individus  atteints  de  cette 
maladie,  s’est  toujours  déclaré  peu  de  jours  avant 
la  mort. 


Mais,  d’un  autre  côté,  ces  mêmes  épanche- 
mens  servent  de  crise  à  certaines  maladies,  soit 
que  la  crise  se  montre  complète,  soit  quelle  ait 
lieu  incomplètement.  On  en  a  des  exemples  dans- 
les  fièvres  intermittentes  opiniâtres,  et  particu¬ 
lièrement  dans  les  fièvres  quartes ,  dans  les  diar¬ 
rhées  chroniques,  dans  la  petite  vérole ,  dans  les 
fièvres  scarlatines,  etc. 

Quelques  auteurs,  Hippocrate  ,  Waldschmid 
etBagîivi,  entre  autres,  ont  admis  l’existence 
d’un  épanchement  dé  sérosité  dans  l’interstice 
des  muscles  abdominaux.  Je  conçois  bien  la  pos¬ 
sibilité  de  cet  épanchement;  mais  ni  ma  pra¬ 
tique  ,  ni  mes  lectures  ne  m’ont  mis  dans  le  cas 
de  connaître  aucun  fait  positif  et  détaillé  de  cette 
lésion.  Si  elle  existe ,  elle  doit  donner  lieu  à  une 
tuméfaction  particulière  du  bas  -  ventre  dont 
il  ne  m’est  pas  donné  d’assigner  les  signes  pro¬ 
nostics  heureux  ou  malheureux. 

Dans  les  maladies  aiguës,  ainsi  que  dans  les 
chroniques  ,  il  n’est  pas  rare,  en  explorant  l’ab¬ 
domen,  de  sentir  sur  un  ou  même  plusieurs 
points  des  pulsations  régulières  et  comme  des 
espèces  de  palpitations ,  sans  qu’ ensuite ,  après  la 
mort,  on  trouve  nul  indice  d’anévrisme  dans 
aucun  des  gros  vaisseaux  de  la  cavité  abdomi¬ 
nale. 

Hippocrate  avait  connu  l’existence  de  ce 
signe  ;  mais  il  en  avait  peut-être  déduit  un  pr°“ 
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nostic  trop  généralement  fâcheux  :  Si  pulsus  in 
Jijppchondriis  insit  3  perturbationem  signifient 
aut  delirium.  Prognost.  Dans  les  Coaques,  il 
répète  la  même  sentence  ;  mais  il  ajoute  :  Si 
Qculi  crebriùs  moveantur  ;  et  en  effet  les  pul¬ 
sations  qui  se  manifestent  sur  divers  endroits  de 
la  région  abdominale,  n’annoncent  le  délire 
qu’autant  qu’elles  se  réunissent  à  d’autres  symp¬ 
tômes  qui  fassent  craindre  cet  accident.  Ainsi  le 
deuxième  malade  du  premier  livre  des  Epidé¬ 
mies,  SilénuSj  que  nous  avons  déjà  cité,  est  mort 
le  onzième  jour  de  sa  maladie ,  après  plusieurs 
accès  de  délire,  et  ayant  eu  continuellement, 
depuis  le  commencement  jusqu’à  la  fin  de  sa 
maladie ,  des  palpitations  aux  hypocondres ;  mais 
sa  maladie  était  une  fièvre  putride  maligne  (ady- 
namico-ataxique)  ;  et  le  grand  nombre  des  signes 
du  délire  dans  ces  affections  s’était  manifesté  à 
diverses  reprises  :  Pulsatio  in  prœcordiis  cum 
signis  ariditatis  in  linguâ  3vel  aliis  partibus  3 
delirium  significat  (y). 

Les  pulsations  de  la  région  abdominale,  durant; 
lè  cours  des  maladies  aiguës,  annoncent  dans 
quelques  circonstances  ,  '  suivant  Baglivi ,  une 
grande  inflammation:  Pm/sms  hypochondriorum 
sunt  signum  magnœ  inflammationis :in  acu- 
tis  (2).  - 

(1)  Baglivi,  Prax.  med.,  lib.  1,  p.  63. 

(2)  Ibidem.. 
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Gorter  ajoute  que,  dans  ces  cas,  on  voit 
presque  toujours  survenir  le  hoquet  et  le  délire: 

Hepatis  lienis  et  stomachi  inflammatione,atque 

sanguinis  transitu  per  hœc  viscera  impédito 
in  prœcordiis  pulsationes  sentiuntur,  cum  do- 
lore ,  tensione  et  anxietate ,  indicant  singuU 
lum ,  delirium  s  prœprimîs  si  adsit  lingua 
arida  (i). 

Hippocrate  avait  observé  que  les  pulsations  de 
la  région  abdominale  étaient  le  signe  d’une  hé¬ 
morragie  prochaine  :  Ventris  quoque  palpita- 
tiones  cum  hypochonârii  tensione  sublongâ  et 
tumente ,  sanguinis  indicant  eruptionem.  Pro- 
gnosUlib.  Z.  Jusque-là  je  n’avais  pu  trouver  la 
liaison  de  ce  pronostic  avec  aucune  observation 
connue;  mais  depuis  quelque  temps  j’ai  eu  sous 
les  jeux  un  cas  particulier  d’hématémèse ,  dont 
les  vomissemens  étaient  toujours  précédés  par 
l’augmentation  de  ces  palpitations  ,  devenues 
d’ailleurs  habituelles  chez  la  malade. 

C’est  un  mauvais  csigne  que  l’abdomen  de¬ 
vienne  froid,  et  qu’il  se  recouvre  de  taches  li¬ 
vides  ou  noirâtres, sur-tout  dans  lesfièvrespuer- 
pérales  et  dans  les  phlegmasies  abdominales  ;  on 
doit  craindrë  la  gangrène  des  intestins  et  une 
mort  très-prochaine. 


Au  contraire,  dans  les  inflammations  des  vis- 


(3)  Gorter,  Medic,  compend.,  lit.  XX,  §  II. 
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cères  abdominaux  en  general,  dans  les  affections 
spasmodiques ,  et  même  dans  les  phlegmasies  du 
foie ,  c’est  un  très-bon  signe  qu’il  se  forme  sur 
les  tégumens  du  bas-ventre  diverses  éruptions  , 
des  érysipèles,  un  œdème  même;  presque  tou¬ 
jours  la  maladie  principale  en  est  considérable¬ 
ment  diminuée. 

J’ai  vu  à  la  suite  de  deux  fièvres  catarrhales 
malignes,  et  k  la  suite  d’une  affection  assez  grave 
de  tout  le  système  des  membranes  muqueuses  , 
une  éruption  singulière  recouvrir  tout  l’abdo¬ 
men  ;  déjà  dans  ces  divers  cas  la:  maladie  avait 
commencé  à  se  juger  par  d’abondantes  sueurs  : 
ces  sueurs  furent  remplacées  par  de  petites  vési¬ 
cules  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle  ,  très- 
serrées  et  très-nombreuses,  très-claires  et  rem¬ 
plies  d’une  sérosité  limpide  ;  en  passant  légère¬ 
ment  le  doigt  dessus,  elles  s’ouvraient  par-tout 
où  le  doigt  avait  touché,  et  l’on  voyait  ruisseler 
la  sérosité  qui  en  était  sortie.  Bientôt  cette  érup¬ 
tion  ,  formée  d’abord  sur  la  région  abdominale  , 
s’étendit  sur  tout  le  corps,  en  commençant  par 
la  poitrine,  et  gagnant  ensuite  le  dos  et  les  extré¬ 
mités  supérieures  et  inférieures.  Ces  éruptions 
ont  toujours  été  suivies  de  la  guérison  des  ma¬ 
lades.  • 

Je  ne  peux  sans  doute  pas  me  dispenser  de 
parler  ici  de  la  pression  abdominale  ;  moyen  que 
l’on  a  imaginé  de  nos  jours  à  l’instar  de  la  per-»'’ 
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cussion  de  la  poitrine  ,  pour  étendre  et  perfec¬ 
tionner  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  maladies 
de  la  cavité  thorachique  et  des  organes  de  la  res¬ 
piration:  c’est  à  Bichat  que  Ion  doit  la  première 
idée  de  ce  moyen  d’investigation,  et  c’est  au 
docteur  Roüx  que  nous  devons  des  applications 
ultérieures  ,  et  la  propagation  de  ce  même 
moyen  (i). 

La  pression  abdominale  a  pour  objet  de  re¬ 
fouler  vers  la  poitrine  le  diaphragme  et  les  in¬ 
testins,  de  diminuer  par-là  l’étendue  de  la  cavité 
pulmonaire,  et  de  produire,  par  la  distension 
mécanique  des  parois  abdominales,  une  gêne 
d’autant  plus  grande  dans  la  respiration ,  que 
déjà  cette  gêne  résulte  plus  ou  moins  fortement 
soit  des  épanchemens  séreux  ou  sanguinolens , 
soit  de  l’adhérence ,  soit  des  inflammations  du 
poumon,  de  la  plèvre,  du  péricarde ,  etc.  Ce 
refoulement  a  aussi  pour  objet  de  signaler  l’exis¬ 
tence  des  épanchemens  sanguins  survenus  à  la 
suite  des  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine,  etc- 
Mais  lorsque  ,  à  l’essai  répété  de  la  pression 
abdominale,  on  joint  des  méditations  approfon¬ 
dies  sur  ses  résultats ,  on  ne  tarde  pas  à  voir  que 
ce  moyen  est  à-peu-près  illusoire;  d’abord  parce 


(i)  CEuv,  chir.  de  Desault,  par  Xav.  Bichat  ;  nou¬ 
velle  édition,  par  Phil.  Jos.  Houx,  augmentée  de  plu¬ 
sieurs  Mémoires,  etc.  Paris,  iSo3,  p.  340  et  suiv> 
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que  la  plupart  des  effets  qui  en  résultent  sont 
produits  également  chez  des  individus  qui  n’ont 
aucune  lésion  de  la  poitrine*  par  la  seule  sensi¬ 
bilité  augmentée  de  la  région  abdominale  :  en¬ 
suite  parce  qu’on  n’a  à  calculer  ces  mêmes  ré¬ 
sultats  dans  les  cas  les  plus  évidens*  que  sur 
des  degrés  divers*  sur  des  modifications  d’alté¬ 
rations  -j  attendu  que*  dans  tous  les  cas*  la  pres¬ 
sion  abdominale  produit  à  elle  seule  la  gêne  de 
la  respiration,  l’essoufflement*  etc.:  enfin,  parce 
qu’ainsi  que  je  l’ai  dit  ailleurs*  lorsque  la  pres¬ 
sion  abdominale  pourrait  servir  au  diagnostic 
des  diverses  lésions  de  la  poitrine  *  ces  maladies 
ne  sont  que  trop  évidentes  pour  le^médecin  alors 
déjà  suffisamment  instruit  par  tous  les  symp¬ 
tômes  réunis  et  des  dangers  de  la  maladie  et  des 
difficultés  sans  nombre  qui  lui  restent  à  Sur¬ 
monter  pour  obtenir  la  guérison. 

SIGNES  TIRÉS  DE  CHACUNE  DES  PARTIES  DE 
LA  RÉGION  ABDOMINALE  EN  PARTICULIER. 

Après  avoir  rapporté  avec  assez  de  détails 
l’ensemble  des  signes  que  l’expérience  de  plu¬ 
sieurs  siècles  nous  a  appris  à  déduire  dans  les 
maladies  de  la  considération  de  la  région  abdo¬ 
minale  en  général*  voyons  quels  sont  les  signes 
que  peuvent  nous  donner  des  recherches  ana¬ 
logues  faites  sur  chacune  des  parties  de  cette 
région» 
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L’anatomie  va  nous  fournir  un  ordre,  une  di¬ 
vision  extrêmement  favorables  à  ce  genre  de 
recherches..  Elle  nous  apprend  en  effet  que  l’abdo¬ 
men  se  divise  d’abord  en  deux  régions,  une 
antérieure  et  une  postérieure  ;  que  la  région, 
antérieure  se  divise  elle-même  en  trois  autres, 
une  supérieure,  que  l’on  nomme  région  épi¬ 
gastrique,  une  moyenne ,  appelée  région  ombi¬ 
licale,  et  une  inférieure,  connue  sous  le  nom 
de  région  hypogastrique. 

Chacune  de  ces  trois  régions  se  subdivise  en¬ 
suite  en  trois  autres  :  ainsi  la  région  épigastrique, 
qui  commence  immédiatement  au  -  dessous  de 
l’appendice  xiphoïde  ,  en  s’étendant  jusqu’à 
quelques  travers  de  doigts  au-dessus  de  l’ombilic, 
au  niveau  d’une  ligne  qu’on  tirerait  depuis l’ex* 
trémité  des  dernières  fausses  côtes,  d’un  côté, 
jusqu’à  celles  du  côté  opposé,  prend  dans  la  par¬ 
tie  moyenne  de  cette  région,  le  nom -d’épigastre, 
ou  de  région  épigastrique,  proprement  dite,  et 
dans  les  parties  latérales  les  noms  d’hypocondres 
droit  et  gauche.  - 

La  région  ombilicale  s’étend  depuis  la  partie 
inférieure,  de  la  région  épigastrique  jusqu’à  la 
hauteur  d’une  ligne  qu’on  tirerait  de  l’une  à 
l’autre  crête  des  os  des  îles.  La  portion  moyenne 
de  cette  région  est  la  région  ombilicale,  et  les 
portions  latérales  sont  l’une  et  l’autre  région  ilia¬ 
que  ou  les  flancs. 


DE  LA  RÉGION  ABDOMINALE  EN  PARTICULIER.  ^€>5 

La  région  hypogastrique  comprend  le  reste  de 
la  partie  antérieure  du  bas-ventre.  La  partie 
moyenne  de  cette  région  est  connue  sous  le  nom 
de  pubis,  et  les  parties  latérales  s’appellent  les 
aînés. 

La  région  postérieure  se  divise  aussi  en  deux, 
une  supérieure  et  l’autre  inférieure, 

La  supérieure,  connue  sous  le  nom  de  région 
lombaire ,  sé  subdivise  également  en  trois  :  l’épine 
du  dos  forme  la  portion  moyenne,  et  les  lombes 
constituent  les  portions  latérales. 

L’inférieure  enfin  comprend  les  fesses  dans  ses 
parties  latérales ,  et  le  sacrum  et  le  coccyx  dans  sa 
partie  moyenne. 

Parcourons  successivement  et  par  ordre  ces 
différentes  régions ,  et  indiquons  l’ensemble  dés 
signes  pronostics  que  chacune  d’elles  offre  à 
^observation. 

SIGNES  TIRÉS  DE  LA  RÉGION  ÉPIGASTRIQUE. 

Je  vais  assigner  les  principaux  signes  que  l’on 
peut  tirer  des  divers  états  de  la  région  épigas¬ 
trique.  Je  donnerai  d’abord  ceux  que  fournit  le 
centre  épigastrique,  l’épigastre  proprement  dit; 
je  passerai  ensuite  à  ceux  qui  appartiennent  éga¬ 
lement  à  l’un  et  à  l’autre  hypocondres;  enfin  je 
spécifierai  les  signes  de  l’hypocondre  droit  et 
ceux  de  l’hypocondre  gauche,  etc. 
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L’épigastre  est  de  toutes  les  parties  de  la  région 
abdominale  celle  qui  fournit  les  signes  les  plus 
féconds  et  les  plus  importans  :  c’est  aussi  la  par¬ 
tie  qui  renferme  lorgane  le  plus  essentiellement 
lié  à  l’intégrité  des  fonctions,  de  la  vie  organique. 

Un  sentiment  de  pesanteur  et  d’embarras  avec 
douleur  légère  augmentée  par  le  tact  au  creux 
de  l’estomac,  indique  l’existence  de  l’embarras 
gastrique.  Sarcone  a  presque  constamment  ob¬ 
servé  ce  signe  dans  la  fièvre  qu’il  a  décrite  avec 
tant  de  soin;  il  faut  ajouter  que  ce  même  symp¬ 
tôme  indique  une  tendance  aux  vomissemens , 
et  que  par  conséquent  il  commande  l’emploi  des 
émétiques,  si  d’ailleurs  rien  ne  peut  en  contre- 
mdiquer  l’usage.  Cette  douleur  s’exaspère  par  la 
pression  tout  comme  la  douleur  qui  dépend  de 
l’inflammation ,  quoi  qu’en  ait  dit  Leroy,  et 
d’après  lui,  M.  Landré  Beauvais  (i). 

Chez  les  enfans,  un  sentiment  d’érosion  avec 
ardeur  au  scrobicule  du  cœur  indique  la  pré¬ 
sence  des  vers;  cela  s’observe  aussi  quelquefois 
chez  les  adultes,  dans  les  maladies  desquels  la 
présence  et  l’évacuation  des  vers  fournissent 
matière  à  des  pronostics  que  je  ne  négligerai  pas 
défaire  connaître  ailleurs,  quoique  le  plus  grand 
nombre  des  séméïologistes  aient  tenu  peu  de 

(i)  Landré  Beauvais ,  Traité  des  signes,  des  Mala¬ 
dies,  p.  5o5. 
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compte  de  ces  signes,  ou  même  qu’ils  les  aient 
entièrement  passés  sous  silence. 

Ce  même  sentiment  d’ardeur  au  creux  de 
l’estomac,  joint  à  une  sorte  de  pesanteur  ressen¬ 
tie  intérieurement  et  à  un  goût  de  soufre  dans  la 
bouche,  précède  constamment  les  vomissent  ens 
fle  sang  chez  les  malades  attaqués  d’hématémèse  ; 
aussi,  tant  que  ces  symptômes  existent,  on  doit 
craindre  les  retours  du  vomissement  de  sang. 

Cette  douleur  chez  les,  hypocondriaques , 
quand  elle  est  a  la  fois  aiguë  et  durable,  doit 
laisser  craindre  le  vomissement  de  sang,  lors 
même  que  cet  accident  ne  se  serait  pas  encore 
manifesté  j  et  plus  sûrement  encore  le  retour  de 
l’hématémèse,  si  cet  accident  a  déjà  eu  lieu. 

Une  douleur  fixe  à  l’épigastre,  soit,  dans,  la 
région  correspondante  au,  cardia,  soit  dans  celle 
du  pylore,  fait  soupçonner  la  formation  d’un 
squirrhe  ou  d’une  obstruction  dans  ces  parties^ 
sur-tout  si  cette  douleur,  chronique  en  quelque 
sorte,  se  perpétue  à  la  suite  d’une  douleur  aiguë 
déterminée  par  le  chagrin,  par  un  coup,  par 
une  chûte  ou  par  toute  autre  cause  connue.. 

Il  suffit  d’une  indigestion  pour  rendre  la  région 
e'pigastrique  douloureusement  sensible  au  .  tact. 
Cela  peut  arriver  meme  pendant  le  cours-  d’une, 
maladie  aiguë  ;  on,  distingue  aisément  ce  genre 
de  douleur  aux  symptômes  suivons  :  il.  s’y  joint 
toujours  des  pesanteurs  d’estomac,  des  rapports 
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acides  ou  nidoreux,  une  abondante  excrétion  de 
salive,  une  céphalalgie  symptomatique,  des  nau¬ 
sées,  etc. 

La  sensation  d’une  douleur  qui,  partant  du 
creux  de  l’estomac,  s’élève  comme  une  boule  et 
monte  au  gosier,  ou  elle  produit  comfne  une 
sorte  d’étouffement,  est  chez  les  hypocondriaques 
et  les  hystériques  le  signe  de  l’invasion  d’un 
accès.  Cette  même  sensation  se  manifeste  comme 
symptôme  d’un  grand  nombre  d’accidens  ner¬ 
veux. 

Une  douleur  plus  ou  moins  vive  au  creux  de 
l’estomac  est  dans  les  maladies  aiguës  un  mau¬ 
vais  signe }  sur-tout  si  elle  s’accompagne  d’un 
sentiment,  d’ardeur  et  comme  d’érosion,  de  cé¬ 
phalalgie ,  etc.  ;  or  c’est  là  ce  que  les  pathologistes 
appellent  cardialgie,  symptôme  toujours  funeste 
quand  il  vient  se  joindre  à  une  maladie  aiguë  : 
ce  qui  peut  arriver  de  plus  heureux,  c’est  quelle 
soit  le  prélude  d’une  inflammation  de  l’estômac: 
In  febfibus  circà  ventriculum  œsius  vehemens 
et  oris  ventriculi  morsus  malo  est  (i).  J’ai  donné 
des  conseils  à  un  épileptique  ,  dont  tous  les  accès 
étaient  précédés  de  violentes  cardialgiês. 


Les  hommes  de  cabinet,  les  gens  de  lettres  et 
même  les  artisans  qui  mènent  une  vie  très-séden¬ 
taire,  et  dont  les  travaux  ordinaires  retiennent  le 


(i)  Hipp.  Àphor.  65 ,  s.  4. 
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corps  plus  ou  moins  courbé  en  avant ,  tous  ces 
individus  sont  habituellement  sujets  à  des  dou¬ 
leurs  dans  l’épigastre,  douleurs  qui  sont  plus 
sensibles  au  tact,  et  qui  augmentent  parle  travail 
de  la  digestion.  Ces  douleurs  s’exaspèrent  aussi 
assez  ordinairement  pendant  lés  maladies  de  ces 
individus,  et  elles  sont  d’un  pronostic  bien  dif¬ 
férent  de  ces  mêmes  douleurs  développées  acci¬ 
dentellement  durant  la  maladie. 

La  faim  et  la  soif  déterminent  sur  la  région 
de  l’estomac,  une  sensation  particulière  de  fai¬ 
blesse,  de  tiraillement  et  d’ardeur,  dont  les  heu¬ 
reux  effets  sont  de  nous  avertir  du  besoin  de  boire 
et  de  manger  :  il  est  remarquable  que  c’est  pres¬ 
que  toujours  par  des  sensations  analogues  qué  la 
nature  nous  avertit  de  nos  besoins  physiques  (i). 


(i)  Ah  !  dans  tons  vos  états ,  en  tout  temps  ,  en  tout  lieu , 

Mortels ,  à  yos  plaisirs  reconnaissez  un  Dieu. 

Que  dis-je?  A  vos  plaisirs!  C’est  à  la  douleur  même 
Que  je  connais  de  Dieu  la  sagesse  suprême  ; 

Ce  sentiment  si  prompt  dans  nos  coeurs  répandu. 

Parmi  tous  nos  dangers  sentinelle  assidu  , 

D’une  voix  salutaire  incessamment  nous  crie  : 

Ménagez,  défendez,  conservez  votre  vie.  ^ 

Voltaire. 

Platon  dit  à-peu-près  dans  le  même  sens,  que  le 
principe  universel  du  plaisir  consiste  dans  ce  qui  est 
analogue  au  maintien  de  la  constitution ,  et  que  le 
principe  universel  de  la  douleur  consiste  dans  ce  qui 
lui  est  contraire. 
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Ces  mêmes  besoins  déréglés  introduisent  dans 
l’estomac  des  sensations  analogues,  mais  plus 
fortes  et  plus  ardentes,  et  que  les  pathologistes 
ont  désignées  par  les  mots  Soda ,  Pyrosis ,  Picay 
Malaciax  etc,  L’hystéricie  ,  l’hypocondrie ,  la 
conception  et  la  grossesse  sont  accompagnées 
fréquemment  de  ces  symptômes,  sans  qu’ils 
ajoutent  rien  au  pronostic  attaché  h  ces  difjfeV 
rens  états, 

Dans  les  inflammations  du  péritoine,  des  intes¬ 
tins,  du  foie,  de  la  matrice,  de  l’estomac  la w 
même,  dans  les  inflammations  latentes  invétérées, 
et  les  ulcérations  du  pylore,  les  malades  ont 
presque  constamment  une  douleur  particulière 
au  çreux  de  l’estomac.  Cette  douleur  plus  ou 
moins  aiguë  et  plus  ou  moins  vive  que  l’im¬ 
pression  du  tact  augmente  singulièrement ,  et 
qui  se  trouve  presque  toujours  suivie  d  éructa-? 
•lions,  du  vomissement  d’une  quantité  d’humeur 
aqueuse  communément  insipide,  mais  aussi  quel¬ 
quefois  icre,  est  par  son  intensité,  par  sa  fré¬ 
quence  et  par  sa  durée,  l’un  des  types  du  danger 
attaché  à  la  maladie  principale, 

Çette  même  douleur,  lorsqu’elle  existe  avec 
des  symptômes  tctériques  fréquens,  est  le  signe 
de  Inexistence  de  calculs,  soit  dans  le  foie,  soit 
dans  la  vésicule  du  fiel. 

Dans  les  maladies  éruptives,  l'éruption  est 
souvent  précédée  d’anxiétés ,  de  douleurs  au 
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creux  de  l’estomac;  cela  est  spécialement  vrai  de 
la  petite  vérole  dont  l’invasion  se  fait  rarement 
sans  ce  symptôme  ;  je  l’ai  observé  aussi  plusieurs 
fois  chez  dés  individus  de  dix  à  quinze  ans,  du 
cinquième  au  septième  jour  de  la  vaccination. 

La  douleur  ardente  de  l’estomac  chez  les  gout¬ 
teux  n’est  jamais  à  négliger,  il  faut  se  hâter  de 
déplacer  l’irritation  arthritique  qui  la  constitue. 

La  frayeur,  le  chagrin  donnent  lieu  à  des  dou¬ 
leurs  de  cette  nature:  il  faut  en  dire  autant  de 
quelques  agens  mécaniques,  tels  que  la  com¬ 
pression  des  corps  à  baleine  ,  la  dépression 
accidentelle,  ou  par  vice  de  conformation ,  etc. 
du  cartilage  xiphoïde. 

Il  n’est  pas  très-rare,  dans  les  affections  hys¬ 
tériques  et  hypocondriaques  un  peu  fortes,  de 
voir  la  région  épigastrique  éprouver  une  dépres¬ 
sion  plus  ou  moins  forte  par  un  spasme  analogue 
fixé  sur  l’estomac. 

Lorsque  ces  douleurs  du  centre  épigastrique 
existent  avec  tension  et  gonflement,  c’est  un  bon 
signe  que  l’éructation;  elle  diminue  ou  même 
fait  cesser  entièrement  les  douleurs. 

Les  douleurs  de  l’épigastre  déterminées  par 
une  inflammation,  un  squirrhe  au  pylore,  au 
cardia,  ou  sur  un  autre  point  des  tuniques  de 
l’estomac,  sont  les  plus  graves  et  les  plus  inten¬ 
ses  :  si  ces  douleurs  accompagnées  depuis  long¬ 
temps  de  météorisme,  de  coliques,  cessent  tout- 
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à  coup ,  la  mort  suit  de  très  -  près.  On  peut 
assurer  que  la  gangrène  s’est  emparée  des  par¬ 
ties,  ou  qu’il  s’est  fait  une  de  ces  ruptures  de 
l’estomac  dont  quelques  auteurs  ont  rapporté  des 
exemples  (i).  Dans  ce  cas-là,  les  malades  meu¬ 
rent  au  milieu  d’une  syncope. 

11  ne  faut  pas  oublier  que  certaines  maladies 
organiques  de  la  poitrine  sont  suivies  de  dou¬ 
leur  au  centre  épigastrique.  Avenbrugger  a 
donné  ce  symptôme  comme  l’un  des  caractères 
des  bydropisies  de  poitrine  ;  je  l’ai  observé  aussi 
plusieurs  fois ,  et  cela  autant  dans  les  hydrothorax 
simples  que  dans  ceux  qui  existent  avec  lésion 
organique  du  cœur.  Je  ne  doute  point  que  cette 
douleur  que  j’ai  observée  constamment  dans  les 
hydrothorax  ne  soit  sympathique  de  la  distension 
des  parties  , :  aussi  bien  que  de  la  lésion  vitale  qui 
en  est  la  cause  déterminante. 

C’est  précisément  dans  le  centre  épigastrique 
que  .  viennent  se  faire  sentir  les  pulsations  pro¬ 
duites  par  les  dilatations  anévrismales  du  tronc 
céliaquè  j  il  faut  remarquer  que  ces  pulsations 
qui  durent  ordinairement  long-temps ,  parce 
que  les  grandes  dilatations  de  ces  artères  se  for¬ 
ment  lentement,  sont  toujours  d’un  mauvais 


(i)  Voyez,  entre  autres,  M.  Bruguières,  Journ.  de 
Dessault,  t.  i ,  p.  ri6.  M.  Al.  Gérard,  Dissert,  inaug» 
des  perforât,  dé  Festomae.  Paris ,  1 8o3. 
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augure,  et  qu’à  la  longue  la  mort  en  est  toujours 
le  re'sultat. 

La  tension  de  l’épigastre ,  accompagnée  de 
signes  critiques,  fait  présager  une  crise  favorable 
par  le  vomissement  ou  par  les  selles. 

SIGNES  TIRÉS  DE  LA  RÉGION  OMBILICALE. 

Dans  le  cours  des  maladies  aiguës  ,  et  sans 
qu’il  y  ait  pour  cela  aucune  marche  déterminée, 
il  se  manifeste  vers  la  région  ombilicale  une 
tumeur  large,  rénitente  et  solide.  Ces  sortes  de 
tumeurs  que  l’on  découvre  ordinairement  au 
moment  où  l’on  y  pense  le  moins  *  lorsqu’on 
palpe  l’abdomen  avec  attention  ,  ne  présentent 
aucun  danger,  à  moins  quelles  ne  tiennent  à 
des  circonstances  étrangères  ;  elles  se  dissipent  le 
plus  souvent  par  des  éructations  ou  par  d’abon¬ 
dantes  déjections. 

Dans  les  violentes  douleurs  de  colique ,  il  se 
forme  souvent,  vers  la  région  ombilicale,  une 
tumeur  plus  ou  moins  étendue ,  douloureuse ,  et 
dont  la  sensibilité  augmente  par  le  tact.  On 
peut  presque  toujours  calculer  les  dangers  de  la 
maladie  sur  l’intensité  de  la  douleur ,  et  sur  la 
durée  de  cette  tuméfaction.  On  en  voit  un  exem¬ 
ple  dans  l 'iléus,  ou  passion  iliaque^  l’ombilic  se 
forme  lui-même  en  une  tumeur  dure  et  extrê¬ 
mement  douloureuse  :  dans  les  douleurs  très- 
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intenses  de  l'iléus  ,  cette  tumeur  semble  se 

coller  contre  la  colonne  épinière. 

Souvent  aux  approches  des  déjections  alvines 
critiques,  et  même  quelquefois  au  moment  de 
l’action  des  purgatifs  administrés,  il  se  manifeste 
un  gonflement ,  une  distension  molle,  flatueuse, 
sans  douleur,  vers  la  région  ombilicale  ;  à  cette 
tuméfaction  se  joignent  aussi ,  dans  le  principe , 
des  borborygmes,  des  vents,  du  ténesme.  Il  faut 
bien  distinguer  cet  état  d’un  autre  analogue  qui 
appartient  aux  coliques  et  à  la  tympanite  ;  mais 
dans  ces  deux  derniers  cas  la  tuméfaction  de 
l’ombilic  est  rénitente  ,  et  ne  se  trouve  point 
accompagnée  de  l’ensemble  des  symptômes  qui 
caractérisent  les  prochaines  évacuations  alvines 
critiques  ou  autres. 

La  tuméfaction  extraordinaire  de  la  région- 
ombilicale  dans  l’ascite  est  quelquefois  suivie 
d’une  rupture  avec  écoulement  abondant  de  la  sé¬ 
rosité  ,  ce  qui  termine  heureusement  la  maladie. 

Dans  l’examen  et  l’appréciation  des  tumeurs 
de  la  région  ombilicale  ,  on  doit  avoir  sans  cesse 
présentes  à  l’esprit  les  notions  relatives  à  la  hernie 
ombilicale  et  aux  aoçidens  dépendans  de  l’écar¬ 
tement  de  la  ligne  blanche ,  pour  éviter  de  com¬ 
mettre  dans  le  pronostic  des  erreurs  plus  ou 
moins  graves. 

Faisons  aussi  remarquer  en  passant. ,  avec 
Bichter ,  qu’il  y  a  une  hernie  ombilicale  conges 
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ïiiâle  avec  laquelle  les  enfans  viennent  au  monde, 
et  qui  est  très-différente  des  hernies  ombilicales 
ordinaires.  Cette  hernie  est  la  suite  d’un  vice  de 
conformation,  qui  consiste  ordinairement  dans 
le  manque  des  tégumens  et  des  muscles  du  bas- 
ventre  dans  une  étendue  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  de  la  région  de  l’ombilic.  Les  parois  de  la 
tumeur  herniaire  ne  sont  communément  for¬ 
mées  que  par  une  membrane  mince.  Les  viscè¬ 
res,  dans  cé  cas,  ne  sortent  jamais  par  l’ouverture 
de  l’ombilic  ou  par  une  fente  de  la  ligne  blanche  j 
mais  ils  sont  toujours  placés  dans  un  grand  sac 
qui  a  une  base  large,  et  du  milieu  duquel  sort 
souvent  le  cordon  ombilical.  Le  foie  est  presque 
toujours  placé  dans  cette  hernie,  si  volumineuse 
quelle  contient  une  grande  partie  des  viscères  du 
bas-ventre  :  les  enfans  meurent  peu  après  la  nais¬ 
sance.  On  conservera;  cependant  quelque  espoir 
de  guérison  si  la  hernie  se  montre  moins  vo¬ 
lumineuse  ;  mais,  dans  ce  dernier  cas ,  la  hernie 
peut  être  méconnue  ,  et  cette  inadvertance  aurait 
les  suites  les  plus  funestes.  «  On  voit  assez  sou¬ 
vent,  dit  Sabatier ,  Médecine  opératoire,  des  en¬ 
fans  venir  au  monde  avec  une  exomphale  ;  rien 
ne  mérite  une  attention  plus  sérieuse  ,  parce  que 
es  intestins  déplacés,  tombant  le  long  du  cordon 
ombilical  sans  en  augmenter  beaucoup  l’épais¬ 
seur  ,  pourraient  être  compris  dans  la  ligature 
que  l’on  fait  à  ce  cordon.  Cet  accident  est  arrivé 


4l4  SIGNES  TIRES 

plusieurs  fois  à  ma  connaissance,  et  toujours  les 
enfans  en  sont  morts.  » 

Enfin  on  rencontre  quelquefois ,  sur  la  région 
ombilicale ,  des  tumeurs  graisseuses ,  qu’avec  de 
l’attention  on  distingue  aisément  de  toutê$  les 
autres ,  et  que  l’on  pourrait  cependant  confon¬ 
dre  ,  après  un  léger  examen ,  avec  les  hernies 
ombilicales,  mais  sur-tout  avec  les  tumeurs  ac¬ 
cidentelles  dans  les  maladies  aiguës  dont  j’ai 
déjà  parlé,  et  dont  la  distinction  est  d’une  haute 
importance. 

L’amaigrissement  de  toutes  les  parties  du  bas- 
ventre,  et  spécialement  de  l’ombilic,  est  sans 
doute  d’un  mauvais  augure  ;  tous  les  praticiens 
ont  eu  occasion  de  remarquer  le  degré  d’affais- 
sement  que  ces  parties  éprouvent  à  la  fin  des 
consomptions,  à  la  suite  des  grandes  évacuations 
et  pendant  les  fièvres  de  mauvais  caractère.  Ce 
n’est  guère  que  sous  ce  point  de  vue  qu’il  con¬ 
vient  d’envisager  cette  sentence  du  père  de  la 
medecine  :  Quovis  in  morbo  partes  quœ  sunt 
ad  umbilicum  et  imum  ventrem  crassiludinem 
habere  prœstat  :  valdè  autem  tenues  esse  et 
iabefactas  pravum  ad  inferiores  ver  b  purga- 
tiones  hoc  etiam  parùm  tutum  (i). 

On  a  vu  des  ouvertures  fistuleuses  se  former 
dans  la  région  ombilicale  par  suite  d’abcès  au 

(1)  Aphor.  35,  s.  a. 
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foie  ou  au  mésentère  :  j’en  ai  un  exemple 
dans  ma  pratique;  le  malade  a  guéri. 

Un  sentiment  douloureux  de  picotement  et 
d’anxiété,  vers  la  région  ombilicale,  est  souvent 
le  signe  de  la  présence  des  vers  dans  les  intes¬ 
tins;  il  s’j  joint  le  plus  souvent  alors  le  prurit 
des  narines ,  la  dilatation  des  pupilles,, la  langue 
vergetée  ou  parsemée  de  petits  points  rouges  sur 
un  fond  d’un  blanc  grisâtre;  etc.  ;  et  ces  nou¬ 
veaux  symptômes  ajoutent  singulièrement  à  la 
validité  du  signe  qui  nous  occupe. 

Il  arrive  quelquefois  que  le  nombril,  chez  les 
nouveau-nés  faibles,  rachitiques  ou  scorbutiques, 
ne  se  cicatrise  point  ;  qu’il  devient  le  siège  d’une 
inflammation  soit  aiguë  ,  soit  chronique  ,  ou 
même  qu’il  est  atteint  de  quelque  ulcération. 
Les  enfans  succombent  ordinairement  aux  hé¬ 
morragies  qui  sont  la  suite  de  cet  accident:  il 
serait  facile  d’en  citer  plusieurs  exemples.  Hip¬ 
pocrate  avait  déjà  remarqué  que  les  enfàns  nou¬ 
veautés  étaient  sujets  à  des  inflammations  de 
l’ombilic  :  Panmlis  ac  recens  natis  pueris ..... 
umbilici  injlammationes  (i). 

L’un  et  l’autre  côtés  de  la  région  iliaque,  ou 
les  flancs  gauche  et  droit,  sont  le  siégé  principal 
des  douleurs  intestinales  et  des^  coliques  ;  c’est  là 
sur-tout  que  se  font  sentir  les  douleurs  de  X iléus , 


(0  Aphor.  24,  s.  o. 
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maladie  très-grave,  et  dont  il  ne  faut  point  cal¬ 
culer  les  dangers  seulement  d’après  l'opiniâtreté 
ni  la  fréquence  des  vomissemens  de  matières 
fécales.  J’ai  vu  deux,  malades  succomber  à  cette 
maladie  bien  caractérisée  ,  sans  avoir  éprouvé  ce 
genre  de  vomissement. 

On  doit  craindre  le  spbacèle  et  la  mort  dans 
les  cas  üileus ,  lorsque  les  douleurs  cessent  su¬ 
bitement  et  sans  cause  manifeste  ,  pendant  que 
d’ailleurs  la  prostration  des  forces,  le  délire,  les 
sueurs  froides  et  fétides ,  les  syncopes ,  le  refroi¬ 
dissement  des  extrémités ,  la  fétidité  de  l’haleine 
et  le  hoquet  continuent  ou  même  vont  en 
augmentant. 

Dans  toutes  les  coliques  ,  c’est  une  bonne 
chose  que  les  sueurs ,  par  cela  même  quelles 
supposent  la  destruction  du  spasme  et  de  la  con¬ 
centration  dés  forces  :  elles  sont  suivies  de  la 
cessation  des  douleurs.  Il  faut  en  dire  autant 
des  urines  abondantes  et  sédimenteuses ,  quoi¬ 
qu’elles  soient  moins  favorables  que  les  sueurs. 

Les  attaques  de  goutte  débutent  souvent  par 
des  coliques  légères ,  lesquelles  cessent  aussitôt 
que  l’accès  de  goutte  est  déclaré. 

Le  hoquet  est  un  très-mauvais  signe  dans  les 
coliques  y  aussi  n’a-t-il  lieu  que  dans  celles  qui 
sont  fortes. 

Je  connais  deux  faits  de  violentes  coliques  qui 
ont  e'té  suivies  de  la  perte  delà  mémoire, pendant 
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quelques  jours  seulement,  après  la  cessation  des 
douleurs  (x).  •  • 

Plus  les  douleurs  de  coliques  sont  fortes ,  et 
moins  elles  durent  ;  mais  quand  elles  sont  portées 
à  un  certain  degré  d’intensité ,  il  faut  craindre 
de  les  voir  se  terminer  par  la  mort. 

Dans  les  coliques  fortes  -,  la  raucité  de  la  vois 
et  l’aphonie  sont  le  signe  de  convulsions  pro¬ 
chaines  j-  et  les  convulsions  sont  toujours ,  dans 
ce  cas,  d’un  fâcheux  pronostic.  Il  n’est  pas  rare 
de  voir  les  coliques  portées  à  ce  haut  degré, 
finir  par  de  fortes  douleurs  et  par  la  paralysie 
des  extrémités;, 

SIGNES  TIRÉS  DE  LÀ  RÉGION  HYPOGASTRIQUE 
ET  INGUINALE. 

Des  douleurs  vagües  dans  la  région  hypogas¬ 
trique  j  jointes  à  dés  douleurs  des  Tombes,  aux 
lassitudes ,  aux  pesanteurs  et  âüjt  engourdisse- 
mens  des  extrémités,  spécialement  ressenties  dans 
les  genoux,  avec  peu  ou  point  de  fièvre,  sont  le 
Signe  de  l’existence  d’un  embarras  gastrique  avec 
tendance  aux  évacuations  alvines. 


(i)  Journal  général  de  Médecine  ;  Observation  sur 
un  fait  de  colique  spasmodique ,  remarquable  par  la 
perte  de  la  mémoire  qui  en  a  été  la  suite  ;  par  F.  J* 
Double,  t.  39,  p.  .2 £>4, 
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Des  douleurs  avec  tuméfaction  et  dureté  dans 
la  re'gion  de  la  vessie ,  au-dessus  du  pubis ,  pré¬ 
cèdent  les  divers  de'rangemens  de  l'excrétion  des 
urines.  Ces  douleurs  se  jugent  fréquemment  par 
d’abondaiites  évacuations  des  voies  urinaires.  Il 
faut  cependant  prendre  garde  que  souvent  la 
pierre  de  la  vessie,  le  catarrhe  vésical  et  lé  com¬ 
mencement  des  lésions  organiques  de  l’utérus 
donnent  lieu  à  de  semblables  douleurs  et  aux 
accidens  qui  les  accompagnent. 

Dans  les  affections  cancéreuses  et  dans  les  ul¬ 
cères  avancés  delà  matrice,  dans  les  lésions  ana¬ 
logues  du  rectum  et  de  la  vessie,  il  n’est  pas  rare 
de  voir  aux  aînés  ou  sur  la  région  du  pubis,  et 
quelquefois  aussi  sur  les  parties  génitales  exter¬ 
nes,  une  éruption  comme  dartreuse  très-rebelle 
et  de  mauvaise  nature.  Ce  n’est  que  par  ce  ré¬ 
sultat  d’observations  que  je  peux  concevoir  et 
interpréter  le  passage  suivant  d’Hippocrate  :  Pus- 
tulœ  sefpigindsœ  suprà  inguina ,  ad  laterum 
mollitudinem  ac  pubem  oborientes ,  alvum  malè 
affectam  significant .  Coac.  prœnot. 

La  douleur  et  la  tuméfaction  des  aines,  qui 
sont  indépendantes  et  de  la  hernie  et  de  toute 

affection  sjpHîlîtiqüe ,'  se  préséntent  qirelquefais 

dans  les  maladies  aiguës,  tantôt  comme  sympto¬ 
matiques  ,  tantôt  comme  critiques  ;  le  plus  sou¬ 
vent  elles  sont  le  signe  de  la  durée  prolongée 
de  la  maladie. 
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Chez  les  enfans,  et  quelquefois  aussi  chez  les 
adultes ,  on  trouve  des  tumeurs ,  des  engorge- 
mens  chroniques  des  glandes  inguinales  ;  il  ne 
faut  pas  les  confondre  avec  les  tumeurs  aiguës 
de  ces  parties  dans  les  maladies  graves. 

Les  bubons  des  aînés  dans  les  maladies  aiguës, 
dans  les  fièvres  pestilentielles,  indiquent  la  gra¬ 
vite  de  la  maladie,  lorsqu’ils  se  manifestent  dès 
le  principe  et  au  milieu  de  l’accroissement  des 
symptômes  ;  ils  sont  au  contraire  salutaires  ,  ou 
même  critiques,  lorsqu’ils  se  manifestent  aux 
époques  critiques,  et  au  milieu  des  symptômes 
qui  caractérisent  ces  époques. 

La  terminaison  de  ces  bubons  par  la  suppu¬ 
ration  est  la  plus  heureuse  ;  mais  il  faut  qu’elle 
ait  lieu  aux  époques  critiques  pour  être  vrai¬ 
ment  salutaire. 

La  rétrocession  des  bubons  dans  les  fièvres 
pestilentielles  et  malignes ,  rétrocession  qui  a 
lieu  ordinairement  par  suite  de  sueurs  abon¬ 
dantes  spontanées  ou  provoquées  par  l’art  ;  cette 
rétrocession,  dis-je,  est  promptement  suivie  d’in¬ 
quiétudes,  d’anxiétés  générales,  d’un  sentiment 
d’ardeur  au  creux  de  l’estomac,  de  nausées,  de 
vomissent  ens ,  du  hoquet  et  de  la  mort. 

Les  bubons  les  plus  bénins  doivent  causer 
quelques  inquiétudes ,  s’ils  se  prolongent  trop 
long-temps  ;  ils  deviennent  alors  fistuleux ,  et 
l’on  n’en  obtient  que  difficilement  la  guérison. 
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Le  développement  de  la  puberté,  les  métas¬ 
tases  hémorrhoïdaireS,  les  contusions  donnent 
lieu  à  des  engorgemens  des  glandes  inguinales, 
qu’il  ne  faut  point  confondre  avec  les  engorge- 
mens  dont  j’ai  déjà  parlé. 

Les  hémorragies  utérines  et  les  violentes  dou¬ 
leurs  de  colique  ,  même  sans  être  néphrétiques , 
s’accompagnent  quelquefois  de  douleurs  aux 
aines ,  sans  que  ce  symptôme  ajoute  ni  diminue 
rien  à  la  gravité  de  la  maladie. 

Dans  les  inflammations  aiguës  de  la  matrice, 
les  malades  éprouvent  un  sentiment  de  tension 
à  la  région  hypogastrique,  avec  des  douleurs 
pungitives  vers  le  centre  ;  un  sentiment  de  pe¬ 
santeur  se  fait  sentir  sur  le  rectum  ;  l’utérus , 
touché  par  le  vagin ,  offre  une  chaleur  brû¬ 
lante.  Ces  symptômes  cessent  quand  la  métrite 
passe  à  l’état  chronique. 

Le  catarrhe  vésical  détermine  à  la  région  du 
pubis  et  du  périnée  des  douleurs  plus  ou  moins 
•vives,  quelquefois  intolérables,  et,  par  intervalles, 
un  sentiment  de  tension  de  toute  la  région  hy¬ 
pogastrique  ,  des  urines  fréquentes,  tantôt  lim¬ 
pides^  et  tantôt  grasses ,  excrétées  en  petite  quan¬ 
tité,  et  avec  plus  ou  moins  de  difficulté ,  quel¬ 
quefois  même  avec  uile  ischurie  complète.  Du¬ 
rant  la  violence  de  ces  deux  maladies ,  on  peut 
presque  toujours  reconnaître  une  tumeur  dans 
la  région  du  pubis. 
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Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  clans  la  région 
hypogastrique  des  tumeurs  très  -  volumineuses 
produites  par  l’engorgement  squirrheux  ou  par 
un  épanchement  séreux  dans  les  ovaires.  Ces 
tumeurs  durent  très-long-temps  et  ont  ordinai¬ 
rement  peu  d’inconvéniens  lorsqu’on  ne  les  tour¬ 
mente  pas  par  des  moyens  violens,  à  moins 
qu’elles  ne  prennent  un  développement  consi¬ 
dérable  ,  et  tel  quil  puisse  gêner  les  fonctions 
des  autres  viscères  de  la  capacité  abdominale. 

Pendant  les  maladies  aiguës  dans  lesquelles  le 
malade  perd  connaissance ,  il  faut  examiner 
chaque  jour  avec  soin  la  région  hypogastrique  ; 
quelquefois,  quoique  le  cours  des  urines  ne  soit 
pas  entièrement  interrompu ,  celles-ci  ne  sortent 
plus  que  par  regorgement;  c’est  ce  qu’on  re¬ 
connaît  à  une  tumeur  ovale  qui  occupe  le. 
pubis  et  se  porte  vers  l’ombilic.  Ce  symptôme 
aggrave  les  maladies  aiguës  ,  détermine  le 
météorisme ,  ou  suppose  une  inflammation  du 
bas-ventre  et  plusieurs  autres  accidens.  U  doit  être* 
combattu  par  les  boissons,  diurétiques,  et  même 
par  le  cathétérisme,  si  la  tumeur  devient  consi¬ 
dérable.  Cette  tumeur,  formée  par  les  urines % 
est  un  signe  de  la  faiblesse  et  même  de  la  para¬ 
lysie  de  la  vessie  ;  on  ne  l’observe  guère  que 
dans  les  fièvres  adynamiques  et  ataxiques  les 
plus  dangereuses.  Lorsqu’après  les  chûtes  sur  la 
colonne  vertébrale,  les  urines  ne  sortent  plus. 
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que  par'  regorgement,  et  que  les  membres  infé¬ 
rieurs  restent  paralysés ,  on  peut  annoncer  une 
terminaison  fâcheuse  (i). 

SIGNES  DÉDUITS  DES  HYPOCONDRES. 

Une  connaissance  approfondie  de  l’ensemble 
des  signes  que  le  médecin  peut  déduire  de  F  exa¬ 
men  des  hypocondres,  donne  ce  premier  résultat 
qui  va  servir  de  division  naturelle  aux  détails  que 
j’ai  à  présenter  sur  l’état  de  ces  mêmes  hypocon- 
'  dres;  savoir,-  qu’on  peut  les  considérer  comme 
présentant  une  triple  source  de  signes  :  ces  sources 
sont ,  i 0  les  signes  déduits  de  l’un  et  de  l’autre 
hypocondres  ;  2°  les  signes  déduits  de  l’hypo- 
condre  droit;  3°  les  signes  déduits  de  l’hypocon- 
dre  gauche.  / 

En  général  ,  c’est  un  très -bon  signe  que, 
dans  les  maladies  soit  aiguës ,  soit  chroniques  , 
les  hypocondres  s’éloignent  peu  de  l’état  na¬ 
turel,  c’est-à-dire  qu’ils  ne  soient  pas  tendus, 
qu’ils  restent  sans  douleur,  sans  tuméfaction  et 
sans  dureté,  et  cela  autant  du  côté  droit  que  du 
côté  gauche  :  Hypocondria  optima  sunt  si  dolore 
vacant ,  si  mollia  et  œqualia,  dextrà  ac  sinistrâ 
parte  (a). 

(1)  Landré  Beauvais,  1.  c.,  p.  5i5. 

(2)  Hipp.  Coac.  Primat.,  §  27 9 , 280. 
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Cependant  la  tension ,  l’inégalité ,  la  réni¬ 
tence  et  la  tuméfaction  qui  se  manifestent  dans 
les  maladies  sur  les  hypocondres,  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  d’un  pronostic  fâcheux.  Souvent  ces  divers 
états  des  hypocondres  précèdent  et  annoncent 
divers  mouvemens  critiques,  par  les  selles  par 
exemple,  et  notamment  par  les  hémorragies  na¬ 
sales  ;  mais  alors  les  hypoeondres  sont  tuméfiés 
sans  douleur,  ils  cèdent  facilement  à  la  pression 
la  plus  légère ,  pression  qui  n’est  nullement 
gênante  pour  le  malade;  de  plus,  ces  accidens,  la 
tuméfaction,  la  tension,  l’inégalité,  etc.,  se  ma¬ 
nifestent  alors  aux  époques  critiques  de  la.  ma¬ 
ladie,  au  milieu  des  symptômes,  qui  caractéri¬ 
sent  la  crise,  et  on  les  voit  en  outre  coïncider 
avec  la  céphalalgie  susorbitaire,  la  rougeur  delà 
face,  les  obscurcissemens  de  la  vue,  le  pouls  fort 
et  comme  intermittent  pour  l’hémorragie  nasale; 
avec  la  pesanteur  des  lombes,  l'engourdisse¬ 
ment  des  extrémités,  les  borborygmes,  la  cou¬ 
leur  jaune  des  ailes  du  nez  et  de  la  conjonc¬ 
tive,  etc.,  pour  les  évacuations  alvines. 

Ce  même  état  des  hypocondres,  lorsqu'il  est 
accompagné  des  signes  qui  doivent  laisser  crain¬ 
dre  une  crise  imparfaite,  et  de  quelques  signes 
qui  caractérisent  la  direction  vicieuse  des  mou¬ 
vemens  vers  la  tête,  tels  que  la  céphalalgie  fron¬ 
tale,  un  assoupissement  suivi  d’anxiété,  de  la 
dureté  ou  de  l’embarras  de  l’ouïe,  présage  d’une 
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manière  assez  certaine  le  développement  d' abcès 
plus  ou  moins  considérables  aux  parotides  :  Prcç-, 
cordiorum  distensio  cum  sopore  anxioso,  ac 
capitîs  dolore,  absçessus  circà  auremattollit  (i); 

L’inflammation  du  foie,  de  la  vésicule  du  fiel 
de  l’estomac,  du  colon  et  de  la  rate,  donnent  Hëu 
à  la  tuméfaction ,  a  la  tension,  et  à  la  douleur 
des  hypoçondres  ;  mais  il  ne  faut,  pas  perdre 
de  vue  que  ces  divers  états  des  hypoçondres  peu¬ 
vent  egalement  dépendre  de  llnflmmatipn  du 
diaphragme  :  Septi  transver  si  iriflannnattone, 
hypochondrium  per  continuitatem  sursùm  trahi 
contendique  absque  tumore1  dit  Hippocrate  en 
rapportant  l’observation  de  Silénus,  premier  ma¬ 
lade  du  premier  livre  des  Epidémies. 

Dans  les  inflammations  du  diaphragme,  les 
hypoçondres  sont  en  quelque  sorte  remontés  vers 
le  haut;  c’est  là  ce  qu’Hippocrate  appelait  hypo-. 

,  chondria  sublimiq  ;  mais  Hippocrate  a  peut-être 
donné  trop  d’extension  à  cet  état  des  hypocon- 
dres,  je  ne  l’ai  observé  d’une  manière  bien  ma¬ 
nifeste  que  dans  le  cas  cité  d’indammation  au 
diaphragme. 

On  pourrait  encore  rapporter  aux  hypoçondres 
remontes  vers  le  haut  l’espèce  de  tuméfaction 
qu’on  observe  sur  ces  parties  dans  les  hydrothorax 
complets;  mais  ce  gonflement  n’est  que  le  résultat 


(i)  Hipp.  in  Prorrhet. ,  §169. 
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de  la  pression  exercée  contre  le  diaphragme  par 
la  sérosité  contenue  dans  la  poitrine  :  cet  état  des 
hjpocondres  qui  disparait  lorsque  le  malade 
prend  une  position  horizontale,  est  d’ailleurs 
suffisamment  interprété,  quant  à  sa  valeur  sé¬ 
méiologique,  par  l’ensemble  des  signes  généraux 
de  l’hj-dropisie  de  poitrine. 

Il  n’est  pas  rare  devoir,  dans  les  pleurésies, 
l’un  ou  l’autre  hypocondre  tendu ,  ou  même 
douloureux.  Cet  état  des  hypocondres  n’est  que 
sympathique  de  l’inflammation  de  la  plèvre  et 
des  poumons  j  il  n  a  d’autre  valeur  que  pour  in¬ 
diquer  l’intensité  de' la  phlegmasie,  et  princi¬ 
palement  pour  désigner  sa  communication  ou 
plutôt  sa  contiguïté  avec  le  diaphragme,  et  quel¬ 
quefois  aussi  avec  l’un  des  lobes  du  foie. 

•  Chez  les  hypocondriaques,  lorsque  la  maladi e 
est  portée  à  un  certain  degré,  il  n’est  pas  rare  de 
voir  l’un  ou  l’autre  hypocondre,  ou  même  les 
deux  à-la-fois,  devenir  le  siège  constant  des  prin¬ 
cipales  douleurs.  Si,  dans  ce  cas,  les  douleurs  se 
fixent  spécialement  sur  l’hypocondre  droit,  on 
peut  s’attendre  à  des  coliques  fréquentes  et  à  des 
céphalalgies  souvent  répétées  ;  on  a  aussi  à  crain¬ 
dre  les  obstructions  et  autres  lésions  organiques 
du  foie.  Si,  au  contraire,  les  douleurs  se  portent 
particulièrement  sur  l’hypocondre  gauche,  cette 
région  durcit  considérablement ,  devient  enflée, 
et  on  voit  la  peau  du  malade,  celle  de  la  face 
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sur-tout,  prendre  une  forte  teinte  livide  ou 
noirâtre.  Dans  l’un  et  l’autre  cas ,  on  ne  saurait 
trop  se  hâter  de  faire  cesser  ces  accidens,  attendu 
que,  de  toutes  les  causes  qui  concourent  au 
développement  des  lésions  organiques,  la  plus 
puissante  et  la  plus  constante  est  sans  doute  l’ha¬ 
bitude  d’une  irritation  nerveuse,  de  la  douleur, 
sur  telle  ou  telle  partie.  La  fièvre,  si  elle  se  dé¬ 
clare  spontanément,  ou  si  l’art  parvient  à  la  faire 
naître,  détruit  le  plus  souvent  ces  douleurs  et 
leurs  suites  fâcheuses;  mais  il  faut. qu’elle  ait 
lieu  avec  une  intensité  proportionnée  aux  forces 
du  malade  et  a  la  gravité  de  la  maladie;  il  faut 
aussi  quelle  se  manifeste  avant  qu’il  ne  se  soit 
formé  aucune  inflammation  aiguë  ou  chronique 
de  l’organe  affecté. 

Le  développement  extraordinaire ,  le  gonfle¬ 
ment  du  poumon,  symptôme  qu’on  observe  quel¬ 
quefois  dans  les  phthisies  soit  commençantes ,  soit 
avancées,  donne  souvent  lieu  au  gonflement,  à 
la  rénitence  de  l’un  ou  de  l’autre  hypocondre, 
quelquefois  des  deux  simultanément.  Cette  cir¬ 
constance  ,  dont  on  ne  peut  juger  sainement 
qu’après  avoir  plusieurs  fois  étudié  cet  état  des 
hypocondres  par  voie  de  comparaison  et  dans  les 
phthisiques  et  chez  les  individus  attaqués  de  ma¬ 
ladie  du  foie,  a  fréquemment  induit  en  erreur 
les  praticiens  les  plus  recommandables  ;  Baillou , 
Bonnet,  Morgagni,  Senac,  Lieutaud,  Portai, 
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Bôrdeu  en  rapportent  des  exemples.  J’ai  tou¬ 
jours  vu  cet  état  des  hypocondres  disparaître  dans 
la  phthisie,  lorsque  la  maladie  arrive  à  un  cer¬ 
tain  degré ,  par  le  dégorgement  du  poumon  ;  il  y 
a  cependant  des  observations  qui  attestent  que 
cet  état  des  hypocondres  peut  durer  jusqu’à  la 
inort(i). 

Dans  les  cas  de  tension,  de  boursoufflement  des 
hypocondres,  la  diarrhée ,  aussi  bien  que  la  cons¬ 
tipation  sont  de  mauvais  augure  :  Prœcordic i 
sublata  3  subsistante  alvo,  malum  denunciant , 
prœcipuè  vero  in  his  qui  ex  longo  intervalle* 
contabescunt  et  quïbus  alvi  diffluunt  (a).  Le 
danger  n’est  pourtant  pas  le  même  pour  les 
deux  cas;  ainsi  la  diarrhée  n’a  qu’un  danger  bien 
moindre  lorsque  cet  état  des  hypocondres  se  ma¬ 
nifeste  dans  une  maladie  aiguë ,  que  lorsqu’elle 
à  lieu  dans  une  maladie  chronique,  qui  dure  déjà 
depuis  long-temps  :  ces  signes  indiquent  alors  le 
dernier  état  de  la  consomption. 

Dans  les  maladies  soit  aiguës,  soit  chroniques, 
quand  il  existe  un  gonflement  douloureux ,  une 
tension  incommode  des  hypocondres,  le  premier 
mouvement  du  praticien  le  porte  à  conseiller  des 
saignées  locales,  des  applications,  des  fomenta¬ 
tions  émollientes  et  anodines  sur  ces  parties.  Ges 


(1)  Portai,  Phthis.  pulmonaire. 

(2)  Hipp.  in  Coac.  Prænot.,  p.  548,  n°  zjrs.-a. 
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moyens  peuvent,  dans  quelques  cas,  calmer  la 
douleur  en  diminuant  la  tension  ;  mais  il  ne  faut 
•considérer  ces  applications  que  comme  faisant 
partie  de  la  médecine  du  symptôme ,  et  prendre 
d’ailleurs  pour  indication  principale  les  méthodes 
thérapeutiques  appropriées  à  la  cause  principale 
de  ces  accidens,  à  la  maladie  primitive  qui  leur 
a  donné  naissance.  .  . 

En  général,  la  douleur,  la  tuméfaction  et  les 
divers  accidens  qui  se  manifestent  aux  hypo- 
condres,  sont  d’un  bien  plus  fâcheux  pronostic 
lorsque  ces  accidens  ont  lieu  sur  l’hypocondre 
droit,  que  lorsqu’ils  se  déclarent  sur  l’hypocôndre 
gauche  :  la  raison  en  est  facile  à  saisir.  Prœcordia 
ver o  turnida,  dura  ac  dolentia,  si  in  universum 
sic  affecta  sunt,  maximum  quidem  malum  por- 
tendunty  si  vero  altéra  parte  duntaxat ,  ex  si¬ 
nistré  minus  periculum  impendet  (1).  Cette 
sentence  se  trouve  répétée  dans  le  livre  des  pro¬ 
nostics. 

Celse  a  dit  ensuite  dans  le  même  sens,,  que  la 
douleur  et  la  tuméfaction  deshypocondres  étaient 
d’une  conséquence  bien  moindre  lorsqu’elles  at¬ 
taquaient  l’hypoeondre  gauche,  que  lorsqu’elles; 
se  manifestaient  sur  l’hypocondre  droit  (2), 


(1)  Hipp.  Coac.  Prænot. §  VI  ,  p,  462. 

(2)  Celsi,  de  Med.,  lib;  4,  cap.  8,. 
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On  a  aussi  bien  plus  souvent  occasion  d’obser¬ 
ver  ces  lésions,.  ces  dérangemens  sur  l’hypocon- 
dre  droit  que  sur  l’hypocondre  gauche. 

Il  faut  remarquer  que  souvent  la  tension,  la 
douleur  de  l’un  des  hypocondres  est  sympathique 
de  la  lésion  de  l’autre  hypocondre.  Ainsi  par 
exemple,  l’inflammation  delà  rate  qui  détermine 
nécessairement  la  tension,  la  dureté  et  la  douleur 
del’hypocondre  gauche,  est  souvent  accompagnée 
des  mêmes  accidens  à  l’hypocondre  droit  sans 
aucune  lésion  autre  que  1  affection  sympathique; 
je  l’ai  observé  plusieurs  fois  :  mais  la  lésion  sym¬ 
pathique  de  l’hypocondre  droit  est  rare,  tandis 
que  le  plus  souvent  quand  l’hypocondre  droit 
est  affecté  idiopathiquement,  le  gauche  reste  ra¬ 
rement  dans  l’état  naturel. 

SIGNES  DÉDUITS  DË  L’HYPOCONDRE  DROIT* 

Les  tumeurs  rénitentes  ,  douloureuses  prin¬ 
cipalement  au  tact,  placées  sur  un  des  points  de 
l’hypocondre  droit,  sont  le  signe  d’une  inflamma¬ 
tion  au  foie.  Souvent  ces  tumeurs  se  terminent 
par  un  abcès  dans  ce  viscère;  cela  a  particulière¬ 
ment  lieu  ,  lorsque  la  douleur  venant  à  cesser  il 
ne  s’annonce  pas  d’autres  symptômes  fâcheux , 
et  que  néanmoins  le  malade  ressent  toujours  une 
sorte  de  pesanteur  dans  la  même  placeur  ce  qui 
peut  arriver  de  plus  heureux,  c’est  que  l’abcès 
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vienne  se  manifester  sur  les  tégumens  avec  les 
caractères  qui  lui  sont  propres. 

Une  douleur  aiguë,  fixée  sur  la  région  du  foie, 
accompagnée  de  douleur  au  creux  de  l’estomac, 

de  selles  liquides  et  comme  purulentes,  de  fris¬ 
sons  ,  d’assoupissemens  ,  de  consomption,  de 
sueurs  abondantes  et  fréquentes,  de. ténesme, 

-  est  un  signe  fâcheux  ;  elle  est  le  caractère  de  la 
phthisie  hépatique ,  et  doit  laisser  craindre  une 
mort  prochaine. 

Dans  les  maladies  chroniques,  mais  sur-tout 
à  la  suite  des  fièvres  intermittentes,  la  tuméfac¬ 
tion,  la  dureté  et  la  douleur  obtuse  de  ihypo- 
condre  droit  sont  l'indice  d’une  obstruction 
quelconque  du  foie  ;  on  distingue  sûrement  cet 
état  du  foie  par  un  sentiment  de  pesanteur ,  par 
des  dérangemens  progressifs  et  lents  des  fonc¬ 
tions  digestives,  et  sur-tout  par  une  teinte  livide 
particulière  de'  la  face. 

Les  obstructions ,  les  squirrhosités  et  les  in¬ 
flammations  latentes  du  foie ,  sont  plus  fréquen¬ 
tes  qu’on  ne  le  pense  généralement  ;  et  il  est  pro¬ 
bable  qu’on  guérirait  un  bien  plus  grand  nombre 
-de  maladies  chroniques,  si  on  faisait  plus  d’at¬ 
tention  à  l’état  de  ce  viscère ,  presque  toujours 
plus  ou  moins  intéressé  dans  les  maladies  de 
langueur ,  soit  sympathiquement ,  soit  essentiel¬ 
lement. 

Dans  les  lésions  organiques  du  foie ,  les  urines 
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diminuent  de  quantité,  et  elles  sont  fréquem¬ 
ment  blanchâtres. 

Les  lésions  organiques  du  foie  se  terminent 
ou  par  la  consomption,  ou  par  l’hydropisie : 
la  terminaison  par  la  consomption  est’ plus  fré¬ 
quente  chez  les  tempéramens  secs,  irritables; 
au  contraire,  la  terminaison  par  l’hydropisie  est 
plus  commune  chez  les  individus  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatique,  et  dont  la  fibre  est  lâche. 
Gette  dernière  terminaison  est  toujours  annoncée 
par  1’œdématie  des  extrémités. 

Les  sueurs,  la  diarrhée,  le  flux  hépatique,  les 
urines  ,  mais  Sur- tout  les  hémorragies ,  sont  les 
moyens  de  crise  les  plus  salutaires  dans  les  in¬ 
flammations  du  foie. 

C’est  d’un  très-mauvais  augure,  dans  une  ma¬ 
ladie  aiguë,  que  le  hoquet  se  joigne  à  la  tumé¬ 
faction  douloureuse  de  l’hypocondre  droit. 

L’inflammation  est  plus  dangereuse ,  si  elle  a 
son  siège  dans  la  partie  concave  du  foie  que  dans 
sa  partie  convexe,  et  la  raison  en  est. facile  à 
sentir.  Dans  le  premier  cas,  il  se  manifeste  comme 
des  douleurs  pleurétiques;  dans  l’autre,  les  dou¬ 
leurs  répondent  à  l’estomac. 

Dans  ces  inflammations ,  les  selles  liquides  et 
crues,  qui  ne  diminuent  pas  la  douleur,  sont 
d’un  très-mauvais  augure. 

Lorsque  l’inflammation  a  son  siège  dans  la- 
partie  convexe,  on  sent  une  tumeur,  circonscrite 
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dans  le  côté  droit;  le  tact  et  la  pression  augmenj 
tent  la  douleur  ;  le  malade  se  couche  difficile¬ 
ment  sur  ce  côté  ;  la  respiration  est  pénible 
courte  et  fréquente,  elle  est  suivie  de  toux. 
Mais  quand  l’inflammation  occupe  la  partie 
concave  de  ce  viscère ,  la  tumeur  se  dérobe  ail 
toucher ,  le  malade  se  couche  difficilement  sur 
le  côté  gauche,  l’estomac  est  plus  intéressé ,  tan¬ 
dis  que  la  respiration  se  fait  plus  librement  ;  le 
malade  se  plaint  de  soif ,  de  nausées  ;  il  a.  fré¬ 
quemment  le  hoquet.  ■ 

G  est  un  bon  signe  dans  les  inflammations  du 
foie,  que  l’œdème,  les  éruptions  érysipélateuses 
ou  autres  ;. les  tumeurs  et,  les  ulcérations  qui  se 
manifestent  sur  l’hypocondre  gauche.  Presque 
toujours  ces  mouvemehs,  provoqués  par  la  na¬ 
ture  ,  servent  dé  crise  à  la  maladie  principale. 

Les  inflammations  du  foie  et  l’état  des  hypo¬ 
condries  propre  à  ce  genre  de  lésion:  se  ter¬ 
minent  aussi  très«souvent  par  des  ulcères  aux 
jambes. 

.  Dans  lès  douleurs  chroniques  avec  tumeur 

indolente  de  l’hypocondre  droit ,  la-  fièvre  est 
très-salutaire.  ,  : 

Dans  les  douleurs  avec  tuméfaction  et  durete 
de  l’hjpocondr.e  droit  j. on  peut  prédire  sûrement 
la  mort ,  s’il  se  déclare  des  selles  sanguinolentes 
ou  des  vomissemens  de  sang  noir  ;  du  reste  la 
maladie  est  toujours  longue. 
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On  peut  assurer  que  le  foie  se  sphacèle , .  si  le 
malade  a  un  grand  dégoût  pour  les  alimens  ?  sur¬ 
tout  pour  les  alimens  gras  *  s’il  vomit  fréquem¬ 
ment  ,  s’il  s’affaiblit  beaucoup ,  s’il  a  de  l’altera¬ 
tion  ,  la  fièvre*  le  hoquet  et  des  palpitations  dans 
la  région  précordiale; 

Si  l’ascite  survient  aüx  abcès  du  foie,  que 
l’abdomen  se  météorise ,  qu’il  se  déclare  une 
diarrhée  colliquative *  l’ictère ,  des  syncopes  fré¬ 
quentes,  l’intermittence  du  pouls,  la  mort  est 
assurée  et  prochaine. 

Lés  abcès  au  foie  suivent  fréquemment  les,  lé¬ 
sions  violentes  de  la  tête  5  on  doit  craindre  cet 
accident ,  lorsque  la  fièvre  se  déclare  trois  où 
quatre  jours  après  la  lésion  de  la  tête; 

Les  abcès  du  foie  sont  toujours  graves  ;  on  est 
fondé  à  en  craindre  l’existence  lorsqu’ils  ne  sont 
pas  manifestes,  si  les  malades  sè  plaignent  de 
douleurs  insupportables  aux  jambes  et  aux 
cuissës ,  et  que  ces  douleurs  désistent  à  tous  les 
moyens  connus; 

La  consomption  hépatique  lie  marche  pas  aussi 
rapidement  que  la  consomption  pulmonaire. 

Si  les  abcès  du  foie  se  font  une  issue  au-de- 
hors,  et  qu’il  en  .sorte  un  pus  blanc ,  consistant 
et  de  bonne  qualité,  on  peut  conserver  quelque 
espoir  de  guérison.  On  doit  âu  contraire  craindre 
une  mort  prochaine ,  si  l’abcès  fournit  un  pus 
liquide,  sanguinolent  et  de  mauvais  aspect» 

â8. 
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Le  sphacèle  qui  a  son  sie'ge  à  la  partie  convexe 
du  foie  marche  plus  lentement  que  lorsqu’il  at¬ 
taque  toute  autre  partie  de  ce  viscère. 

C’est  toujours  d’un  très-mauvais  augure  que 
les  ulcérations  du  foie  qui  ne  se  cicatrisent  point 
en  peu  de  temps. 

L’ictère  chronique  suppose  toujours  une  lésion 
quelconque  du  foie,  et,  dans  certains  cas  ,  l’état 
squirrheux  de  ce  viscère.  Ce  squirrhe  peut  être 
la  suite  d’une  fièvre  ardente ,  d’une  djssenterie 
supprimée,  des  fièvres  intermittentes,  ou  d’une 
hépatite  méconnues  ou  mal  traitées. 

Les  calculs  de  la  vésicule  du  fiel ,  qui  exis¬ 
tent  quelquefois  sans  douleurs ,  donnent  lieu 
souvent  à  la  tuméfaction  et  à  la  sensibilité  aug¬ 
mentée  de  l’hypocondre  droit  j  il  n’est  pas  rare 
de  voir  les  douleurs  qui  en  sont  le  produit,  se 
manifester  périodiquement. 

Dans  les  maladies  aiguës,  les  battemens  de 
l’hypocondre  droit  avec  diminution  de  chaleur , 
douleur  au  creux  de  l’estomac ,  etc. ,  sont  le 
signe  de  l’inflammation  du  foie  tendant  à  la 
suppuration.  Dans  cet  état,  la  douleur  de  l’es¬ 
tomac  est  sympathique  de  la  lésion  du  foie,  ou 
elle  est  l’effet  de  la  lésion  du  foie  lui-même , 
dont  un  des  lobes ,  le  gauche,  embrasse  en 
quelque  sorte  èt  recouvre  la  partie  supérieure 
de  l’estomac. 


QUE  FOURNIT  LHY-FOCONDRE  GAUCHE.  455 
SIGNES  QUE  FOURNIT  L’HYPOCONDRE  GAUCHE. 

Ce  sont  le  plus  souvent  des  tumeurs  indo¬ 
lentes  qui  acquièrent  lentement  un  volume  assez 
considérable ,  que  l’on  remarque  sur  l’hypocon- 
dre  droit,  parce. que  la  rate,  l’un  des  principaux 
viscères  situes  dans  cette  partie,  est  bien  plus 
sujette  aux  inflammations  chroniques  qu’aux 
inflammations  aiguës. 

Les  inflammations  chroniques  de  la  rate  se 
terminent  presque  toujours  par  le.  squirrhe. 
Hippocrate  avait  noté  la  fréquence  de  ces  obs¬ 
tructions  ;  il  les  attribuait  à  l’usage  des  eaux 
stagnantes.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  ces  obstruc¬ 
tions  dégénérer  en  hydropisies  ;  et  toujours  ces 
hydropisies  ont  une  issue  funeste  à  raison  de 
l’impossibilité,  ou  du  moins  de  la  grande  diffi¬ 
culté  que  l’on  éprouve  à  combattre  la  lésion 
organique  qui  donne  naissance  à  l’hydropisie. 

Il  se  forme  quelquefois  chez  les  hypocondrie  - 
ques ,  et  même  chez  les  femmes  hystériques ,  de 
semblables  tumeurs  à  la  rate  ;  mais  ces  tumeurs  ; 
sont  alors  plus  volumineuses  ;  elles  occupent 
toute  la  substance  de  ce  viscère,  qui  acquiert  un 
plus  ou  moins  grand  développement,  et  elles, 
coexistent  presque  toujours  avec  des  hémorra^ 
gies  nasales,  ou  des  flux  sanguinolens  par  l’anus. 

Les  rqèmes  choses  ont  lieu  comme  épigéno- 
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mènes,  chez  les  adultes  atteints  de  scorbut  ou  de 

scrophules ,  sur-tout  lorsque  lun  ou  l’autre  de 

ces  vices  est  très-invétéré.  Il  faut  remarquer  que 

l'existence  de  ce  signe  rencLcet  état  de  maladie 

aussi  grave  qu’il  puisse  l’être  :  rarement  on  en 

guérit. 

L’inflammation  de  la  rate  se  termine  presque 
toujours  par  le  squirrhe.  On  trouve  cependant, 
dans  les  Annales  de  la  science ,  quelques  cas 
semblables  dans  lesquels  la  maladie  a  étéqugée 
par  deshémorrhoïdes,  par  des  urines  abondantes, 
noirâtres,  et  par  des  douleurs  et  des  tumeurs  àux 
articulations. 

En  général ,  les  lésions  de  la  rate  sont  moins 
graves  que  celles  du  foie  ;  mais  elles  sont  plus 
longues  et  plus  opiniâtres.  Il  est  des  individus 
qui  conservent  toute  leur  vie  des  obstructions  à 
la  rate. 

II  n  est  pas  rare  de  voir  les  douleurs ,  la  tumé-* 
faction  ,  la  rénitence  de  l’hypocondre  gauche 
augmenter  et  diminuer  à  diverses  époques.  Ces 
symptômes  tiennent  alors  à  un  état  nerveux  qui 
se  forme  et  disparaît  successivement ,  par  l’effet 
de  causes  souvent  appréciables. 

La  tüméfaction ,  la  dureté ,  la  rénitence  de 
l’hypocondre  gauche  ,  circonstances  qui  suppo¬ 
sent  une  lésion  quelconque  de  la  rate ,  se  trou¬ 
vent  souvent  accompagnées  d’ulcérations  aux 
jambes,  et  ces  ulcérations  ne  guérissent  qu’avec 
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la  cessation  de  la  lésion  de  la  rate»  At  lienis  ubi 
affectus  est  y  intumescit,  simulque  cum  eo  pars 
sinistra  quæ  et  dura  est  prementi  renittitur  ; 
yenterque  intentas  est  ;  aliquis  etiam  cruribus 
tumor  est  Ulcéra  y  aut  omnino  non  sancscunty 
aut  certè  cicatrieem  vix  recipiunt  (i). 

La  tuméfaction  avec  engorgement  de  l’hypo- 
condre  gauche  se  présente  fréquemment  chez 
les  scorbutiques  :  tout  le  monde  a  du  l’obseryer; 
et,  ce  qu’on  a, dû  observer  aussi,  c’est  que  ces 
épigénomènes  sont  le  signe  de  l’état  très-avancé 
de  la  maladie,  et  qu’ils,  indiquent  de  grands 
dangers». 

On  trouve,  dans  la  seconde  Centurie  des  Con¬ 
sultations  de  Fred.  Hoffmann,  tom.  IV,  p.  i55, 
art.  i,  un  fait  de  tumeur  abcédée  dans  1:  épais¬ 
seur  des  muscles  de  l’hypocondre  gauche.  La 
maladie  avait  été  méconnue  ;  Hoffmann  en  dé¬ 
couvrit  la  nature ,  et  en  détermina,  la  guérison. 

SIGNES  FOURNIS  PAR  LES  ORGANES 
DE  LA  GÉNÉRATION,. 

A  la  suite  des  maladies  catarrhales,  après  des 
accès  de  goutte ,  etc. ,  les  parties  génitales  de¬ 
viennent  le  siège  d?engorgemens  ,  d’indii rations 
légères ,  d’écoulemens  plus  ou  moins  longs  ,t  et 
mème:  d’ulcères  ,  soit  symptomatiques,  soit 

(r)  Celse  ,  de  Medic.,  lib.  4,  cap.  y» 
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•critiques,  et  qu’il  faut  bien  se  garder  de  traiter 
comme  vénériens.  Tous  les  jours  on  est  témoin, 
dans  la  pratique ,  de  semblables  méprises. 

Les  parties  génitales,  le  périnée,  le  scrotum 
et  les  testicules  chez  les  hommes,  le  périnée  et 
les  grandes  lèvres  chez  les  femmes  ,  sont  fré¬ 
quemment  le  siège  d’abcès  critiques  à  la  suite 
des  maladies  aiguës.  Ces  abcès  sont  en  général 
d’autant  plus  favorables  que  les  principaux 
symptômes  de  la  maladie  avaient  plus  spéciale¬ 
ment  attaqué  les  parties  supérieures,  la  tête  et 
la  poitrine ,  par  exemple. 

On  observe  quelquefois  comme  critiques  les 
infiltrations  partielles  des  organes  de  la  généra¬ 
tion  chez  les  deux  sexes  ;  mais  ces  sortes  d’in¬ 
filtrations  sont  le  plus  souvent  symptomatiques 
des  diverses  hydropisies.  L’infiltration  du  scro¬ 
tum  et  des  parties  génitales  est  un  des  symp¬ 
tômes  de  l’hydropisie  de  poitrine  ,  essentielle  ou 
primitive  sur-tout ,  portée  à  un  certain  degré. 
Dans  cette  espèce  d’hydropisie ,  le  scrotum  est 
ordinairement  infiltré  avant  les  extrémités,  ce 
qui  tient  sans  doute  aux  communications  sym¬ 
pathiques  qui  existent  entre  les  organes  de  la 
’  respiration  et  les  parties  de  la  génération. 

L’engorgement  des  testicules ,  leur  tuméfac¬ 
tion  font  quelquefois  cesser  une  toux  plus  ou 
moins  forte ,  plus  ou  moins  opiniâtre ,  et  cela 
toujours  en  raison  de  la  sympathie  qui  lie  étroi- 
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tement  les  poumons  et  les  parties  génitales.  C’est 
par  la  même  raison  que  le  développement  de  la 
puberté,  tant  chez  les  femmes  que  chez  les  hom¬ 
mes,  sert  souvent  de  crise  à  des  dispositions 
plus  ou  moins  fortes  à  la  phthisie  pulmonaire. 
On  trouve,  dans  le  premier  livre  des  Epidémies 
d’Hippocrate ,  l’indication  de  cet  important  ré¬ 
sultat  de  l’observation  clinique  :  Multos  eorum 
quos  tussis  fatigabal  altérais  aut  utriusque 
testiculi  inflammationem  incurrisse. 

Hippocrate  est  allé  plus  loin  dans  cette  obser¬ 
vation.  Il  avance  que  la  toux  fait  cesser  l’engor¬ 
gement  des  testicules  de  la  même  manière  que 
l’engorgement  des  testicules  dissipe  la  toux  ;  mais 
la  première  partie  de  cette  proposition  n’est  pas 
à  beaucoup  près  aussi  certaine  que  l’autre.  Il  est 
vrai  qu’on  la  trouve  dans  le  second  livre  des 
.Epidémies  dont  l’authenticité  n’est  pas  constatée: 
Ne  que  solùm  tusses  diuturnœ  quoniam  ubi 
testis  intumuit  cessant  9  et  testis  tumor  à 
tus  si  cessât  et  allepatur;  quœ  res  commonefacit 
nos  communionis  pectorum  ,  mammarurrij  ge- 
niturœ  }  voçis  (i). 

Je  placerai  ici  les  belles  observations  du  doc¬ 
teur  Bourges  qui  a  recueilli  trois  faits  de  fièvres, 
catarrhales  heureusement  et  .complètement  ju¬ 
gées  par  la  tuméfaction  des  testicules  et  par  len- 


(i)  Hipp.  lib.  2  , Epidem. ,  n°  43 ,  p.  687. 


signes  fournis 

gorgement  et  l’inflammation  du  scrotum ,  ac- 
cidens  qui  ont  eux-mêmes  facilement  cédé  à 
l’emploi  des  moyens  appropriés  (i).  Qui  ah 
Alcibiade  venit ,  a  dit  Hippocrate  dans  le  même 
sens,  ei  ex  febribus  modicis  ante  judicationern 
testis  sinister  intumuit  (2). 

La  névralgie  ilio-scrotale ,  que  le  professeur 
Qiàussier  a  observée  deux  fois,  cause  une  dou¬ 
leur  très-vive  qui  s’étend  de  la  crête  de  l’ilium, 
aux  diverses  ramifications  du  nerf,  et  est  accom¬ 
pagnée  du  resserrement  du  scrotum  et  de  la 
rétraction  du  testicule  (S). 

La  rétraction  dès  deux  testicules  ou  même 
d’un  seul ,  et  la  rétraction  de  la  verge  sont  des 
signes  caractéristiques  de  la  lésion  des  reins  ; 
elles  supposent  de  violentes  inflammations  et 
des  spasmes  considérables ,  fixés  sur  ces  viscères. 
On  en  a  un  exemple  dans  la  colique  néphré¬ 
tique  calcul euse  ,  rhumatismale ,  inflammatoire 
ou  nerveuse  ;  mais  sur-tout  dans  la  caleuleuse  : 
Testés  et  pudenda  révulsa  dolores  fortes  sig- 


(1)  Observations  sur  une  affection  dés  testicules 
suite  dès  fièvres  catarrhales ,'  par  le  docteur  Bourges , 
médecin  de  la  grande  armée,  etc.  Journal  général  de 
Médecine,  t.  3 i,  p.  54. : 

(2)  Ilipp.  lib.  Il ,  Epidemior.,  s.  2  ,  n°  18,  p.  891. 
(o)  Séméiotique,  ou  Traité  des  Signes  dés  maladies, 

par  M.  Landré  Beauvais  ,  p.  5 18. 
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•fiijicant  et  periculum  lethale  (i).  Si  testes  et 
tentum  in  morbis  acutis  retrahantur  perniciem 
arguit  (2).  Extensio  testiculorum  et  virgœ  in 
acutis  œgritudinibus  3  aut  eoçitus  ani  ,  mortale 
est  (3).  ' 

Cependant  cet  état  de  rétraction  des  testicules 
et  de  la  verge  se  lie  quelquefois  à  l’apparition 
de  mouvemens  critiques  et  salutaires  dans  les 
maladies  aiguës,  et  notamment  aux  crises  qui 
doivent  avoir  lieu  par  les  urines.  J’ai  noté  plu¬ 
sieurs  fois  ce  signe  coïncidant  avec  l’ensemble 
de  ceux  qui  annoncent  une  crise  salutaire , 
lorsque  la  nature  préparait,  par  une  action  ex¬ 
traordinaire  des  fonctions  sécrétoires  des  reins , 
une  diurèse  abondante  et  critique  :  Et  testis  in- 
tensus  judicatoriuiri  signum  est.  Hippoc.  de 
victu  in  acutis. 

La  rétraction  des  testicules  peut  être  l’effet 
des  douleurs  violentes  qüe  causent  certains  poi¬ 
sons.  Hippocrate  en  avait  déjà  fait  la  remarque  : 
Sunt  autem  his  (qui  à  vératro  vomunt  J  alias 
et  pectus  dolorosi  et  in  ligoribus  exudantes  et 
testes  intumesculit  (/,).  J’ai  fait  la  même  ob- 


(r)  Hipp.  in  Prænot..,  p.  434,  n?  20 ,  §  VIII  ;  et  in 
Çoac.  Prænot.,  p.  B7E,  n°  o$2 ,  §  III. 

(2)  ïthazis  al  Mansor ,  1.  X ,  cap.  XXI. 

(3)  Alsaliaray.,  tr.  6,  cap.  18. 

(4)  Hipp.  Coac.  Prænot.,  §  IV,  n°  3a ,  p*  $79. 
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servation  sur  un  individu  qui  avait  pris  en  na 
jour,  et  sans  aucune  progression,  trente  grains 
d’opium.  La  retraction  des  testicules  avait  lieu 
au  milieu  des  convulsions  atroces  auxquelles  le 
pialade  succomba  en  peu  d’heures. 

La  disparition  subite  et  spontanée  de  l’hy¬ 
drocèle  peut  donner  lieu  à  l’hydrothorax.  Mea- 
ra ,  observ.  med. 

Le  prurit  habituel  des  parties  génitales  laisse 
craindre  l’existence  des  calculs ,  soit  dans,  les 
reins,  soit  dans  la  vessie  (i).  Ce  prurit  est  cepen¬ 
dant  quelquefois,  comme  la  rétraction  des  testi¬ 
cules  et  de  la  verge,  un  signe, de  crise  prochaine 
par  les  urines,  et  un  symptôme  d’un  grand 
nombre  de  maladies  cutanées  ,  sur-tout  de  la 
gale,  de  la  lèpre  et  de  l’éléphantiasis. 

La  rigidité  de  la  verge,  ou  le  priapisme,  est 
en  général  ,  dans  les  maladies  aiguës  ,  le  signe  de 
spasmes  violens  et  du  délire.  Si  cet  accident  dure 
trop  long-temps ,  il  faut  craindre  l’inflammation 
du  membre  viril  et  sa  mortification. 

Le  priapisme  est  assez  fréquent  chez  les  gout¬ 
teux,  et  les  fiémorrhoïdaires ,  mais  il  n’est  pas  de 
longue  durée;  il  s’accompagne  même,  dans  ce 
cas  ,  de  racornissement  de  la  verge,  et  de  gran¬ 
des  douleurs,  qui  cèdent  d’ailleurs  aisément  aux 
moyens  indiqués. 

Cette  même  espèce  de  priapisme  a  également 

(i)  Galeni  Opera^  lih.  i,  de  loc.  affect. 
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lieu  chez  les  hypocondriaques  ,  chez  les  épilep¬ 
tiques  ,  chez  les  hydrophobes ,  chez  les  mania¬ 
ques  ,  sans  rien  ajouter  à  la  gravité  de  ces  mala¬ 
dies,  à  moins  que  cet  accident  ne  soit  de  trop 
longiie  durée.  Il  faut  en  dire  autant  des  érections 
fréquentes  et  plus  ou  moins  prolongées,  qui  ont 
lieù  dans  les  blennorrhagies  ,  les  catarrhes  de  la 
vessie ,  etc. 

Le  priapisme  est  dans  quelques  circonstances 
l’effet  d’un  excès  de  continence  ;  et  même  dans 
ce  cas;,  heureux  en  apparence,  il  peut  être  suivi, 
quand  il  se' trouve  porté  à  un  certain  degré  ,  de 
manie  furieuse ,  d’apoplexie,  ou  de  paralysie.  Ces 
accidens  dont  on  retrouve  des  exemples  nom¬ 
breux  dans  les  Annales  de  la  science  sont  rares 
de  nos  jours. 

•  Le-  priapisme  précède  de  très-près  les  convul¬ 
sions,  le  délire  et  la  mort  dans  les  consomptions 
qui  viennent  à  la  suite  de  l’onanisme  ;  de  pa¬ 
reils  exemples  ne  sont  que  trop  fréquens. 

L’érection  de  la  verge,  accompagnée  de  l’ap¬ 
pétit  vénérien  et  de  la  sensation  agréable  attachée 
à  cet  état  naturel  ou  normal,  est  un  très-bon 
signe  dans  les  convalescences  ;  il  annonce  l’en¬ 
tier  rétablissement  des  forces. 

Souvent  la  conception  termine  heureusement 
la  maladie  utérine. 

Des  douleurs  violentes  qui  s’étendent  chez  les 
femmes  depuis  la  région  du  pubis  jusqu’aux 
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aines  et  aux  cuisses,  doivent  faire  craindre  l’exis¬ 
tence  de  l’inflammation  de  la  matrice,  du  squirrhe 
ou  du  cancer  de  cet  organe.. 

SIGNES  TIRÉS  DELA  RÉGION  LOMBAIRE.  ' 

J’ai  déjà  eu  l’occasion  de  faire  remarquer  plu¬ 
sieurs  fois  que  les  différentes  parties  du  corps 
humain  présentent  un  plus  grand  nombre  de 
signes ,  et  des  signes  d’une  plus  haute  impor¬ 
tance,  suivant  que  ces  mêmes  parties,  ou  les 
organes  qui  leur  correspondent ,  jouissent  d’une 
vitalité  plus  fortement  prononcée.  En  consé¬ 
quence  de  ce  principe,  indiqué  par  les  faits  eux- 
mêmes,  il  semblerait,  d’après  un  premier  aperçu, 
que  la  région  postérieure  de  l’abdomen,  et  spé¬ 
cialement  la  région  lombaire,  ne  pût  devenir 
dans  son  examen ,  aux  yeux  du  sémeïologiste , 
que  d’un  médiocre  intérêt  ;  mais  cette  opinion  le 
cède  bientôt  à  une  toute  différente ,  lorsqu’on 
réfléchit  à  la  grande  quantité  de  nerfs  qui  se  dis¬ 
tribuent  à  ces  parties  ;  lorsqu’on  se  rappelle  l’im¬ 
portance  des  viscères  avec  lesquels  ces  parties, 
sont  en  communication  (les  reins,  la  vessie,  le 
rectum ,  la  matrice,  l’ensemble  des  organes  de  la 
génération ,  etc.  )  ;  et  enfin  quand  on  pense  a 
l’influence  que  doit  exercer  sur  l’économie  la 
moelle  épinière,  que  l’on  ne  considère  pas  assez 
en  médecine  clinique  comme  faisant  partie  du 
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cerveau ,  de  là  même  manière  qu’en  physiologie 
en  ne  l’a  pas  assez  envisagée  comme  le  deuxième 
centre  nerveux  de  la  vie  en  général.  Hippocrate/ 
ou  plutôt  l’auteur  du  livre  de  articulis,  rangé  à 
tort  sans  doute  parmi  les  divers  traités  du  vieil¬ 
lard  de  Cos ,  s’exprime  ainsi  en  parlant  de  la 
colonne  épinière  :  Oportet  àutem  primùnii  spince 
naturàm  qualis  est  cognoscere }  ad  multos  enim 
morbos  eâ  opus  fuerii  (i).  Le  professeur  J,  P* 
Frank  a  prononcé  dans  l’université  de  Pavie  un 
discours  ajant  pour  titre  devertebralis  columnæ, 
in  morbis  dignitate ;  et,  sans  avoir  épuisé  la 
matière ,  il  a  cependant  prouvé  de  quelle  impor¬ 
tance  est  pour  l’étude  des  maladies  la  considéra¬ 
tion  de  cette  partie  du  corps  humain  :  Hœc  ete- 
nim3&.  dit  Frank  en  parlant  de  la  moëlle  épi¬ 
nière  ,  cerebri  bipartiens  hominem  portio ,  non 
nisi  unicam  encephalo  gloriam  quod  sensibus 
stomachoque prœsit ,  mentisque  palatium  cons - 


(i)  Quoi  qu’en  aient  dit  Erotian ,  Galien ,  Mercu- 
rialis  ,  et  même  Haller  ,  je  ne  pense  point  que  le  traité 
de  articulis  appartienne  à  Hippocrate.  J’y  trouve  des 
détails  d’anatomie  et  de  chirurgie  qui  sont  bien  pos¬ 
térieurs  au  père  de  la  médecine  5  on  y  lit  des  contra¬ 
dictions  bien  évidentes  avec  certains  passages  notables 
du  livre  de  aère,  aquis  et  locis,  qui  est  bien  réellement 
d’Hippocrate  ;  enfin  on  y  remarque  des  détails  de  mé¬ 
decine  clinique ,  indignes  du  vieillard  de  Cos  et  de  ses 
œuvres  légitimes. 
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tituat  3  invidet  :  cœtera  vix  non  sola  régît  y  \nu 
perii  animalis  centrum  inhabitat  et  in  singulas 
provincias  ,  pulposo  sceptro  regina  domina- 
tur  (i).  Les  déyeloppemens  que  je  vais  donner 
à  mon  article  de  la  séméiotique  des  lombes 
'confirmeront  ces  grandes  vérités  ;  ét  l’on  sera 
surpris  sans  doute  de  l’abondance  des  matériaux 
que  cet  article  aura  fournis,  d’autant  qu’ils  ont 
échappé  jusqu’à  présent  à  la  sagacité  de  tous  les 
séméïologistes ,  qui  ont  à  peine  abordé  ce  point 
important  du  traité  des  signes  et  de  leur  valeur 
dans  les  maladies. 

La  fixation  des  douleurs,  soit  arthritiques, 
soit  rhumatismales,  sur  l’épine  du  dos  ;  une  ex¬ 
tension  violente  de  la  colonne  vertébrale  dans  la 
région  lombaire,  par  un  effort  prompt  et  subit  ; 
les  coups  et  les  chûtes  siir  ces  parties  p  les  excès 
dans  les  plaisirs  vénériens  j  les  grands  exercices 
du  corps  ;  la  grossesse  avancée;  l’accouchement; 
l’avortement;  la  blennorrhagie; la  leucorrhée,  etc., 
donnent  lieu  aux  accidens  connus  sous  le  nom 
de  lumbago  y  et  ce  lumbago  est  bien  différent, 
autant  par  les  causes  qui  le  déterminent  que  par 
les  résultats  séméiotiques  qu’il  présente,  du 
lumbago  qui  a  lieu  accidentellement  dans  di¬ 
verses  maladies  aiguës,  et  dont  je  vais  m’occuper. 
Remarquons,  par  rapport  aux  lumbago  rhuma- 


(a)  Deiectus  Opusculor.,  t.  i ,  p.  i  et  seq. 
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tismal  et  goutteux  ,  que  souvent  ces  lumbago  se 
joignent  à  la  sciatique  ;  que  les  douleurs  qui  en 
sont  la  suite  se  propagent  le  long  de  la  cuisse, 
de  la  jambe  et  jusqu’aux  orteils,  et  quelles  sont 
accompagnées  quelquefois  de  la  paralysie  du 
rectum  et  de  la  vessie.  - 

Il  est  encore  une  espèce  de  douleur  des  lombes 
qu’il  faut  signaler  ici.  Son  principal  caractère  est 
de  n’occuper  qu’un  point  dans  la  région  lom¬ 
baire,  d’être  mobile  parfois,  et  sur-tout  de  céder 
à  une  éruption  plus  ou  moins  abondante  de 
vents ,  soit  par  le  haut,  soit  par  le  bas.  Ges  érup¬ 
tions  de  ventosités  se  trouvent  heureusement 
provoquées  par  des  frictions  sèches ,  pratiquées 
avec  des  flanelles  chaudes  sur  toute  l’étendue  du 
dos. 

Un  sentiment  d’ardeur  et  dé  chaleur  poignante 
qui  se  propage  le  long  de  l’épine  du  dos,  indé¬ 
pendamment  des  causes  que  je  viens  d’indiquer, 
est  un  des  signes  précurseurs  des  hémorragies 
parles  parties  inférieures ,  c’est-à-dire  des  mens¬ 
trues,  des  pertes  utérines ,  des  hémorrhoïdes,  ou 
des  flux  sanguinolens  par  l’anus  :  Æstûs  ardo- 
risque  circà  spinam  sensatio  hœmorragias  si- 
gnificat  (i).  Ces  mêmes  hémorragies,  quand 
elles  sont  abondantes,  font  cesser  les  douleurs 
des  lombes. 

(r)  Hipp.  in  Coac* 
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Une  douleur  fixe ,  pongitive  et  lancinante , 
avec  tuméfaction  sur  un  point  de' terminé  de  la 
région  spinale,  laisse  craindre  le  développement 
de  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  mal  ver¬ 
tébral  de  Pott.  Ces  craintes  sont  bien  plus  fon¬ 
dées  f  si  à  ces  accidens  se  joignent  la  pesanteur 
l’engourdissement  ou  la  paralysie  des  extrémités 
inférieures ,  là  courbure  de  l’épine  du  dos  de 
dedans  en  dehors ,  le  dérangement  des  selles  et 
des  urines,  etc* 

La  gibbosité  de  la  colonne  épinière  est  tou¬ 
jours  d’un  mauvais  présage  dans  les  maladies 
aiguës,  sous  ce  rapport  qu’elle  suppose  une  mau¬ 
vaise  constitution j  du  reste,  les  effets  de  la  gib¬ 
bosité  varient  suivant  le  lieu  que  la  gibbosité 
occupe  :  Quibus  suprà  septum  transversUm 
gibbositas  est,  bis  et  costæ  in  amplitudinem 
augeri  non  soient ,  sed  in  anteriorem  parièm 
et  pectus  acutum  jît,  sed  non  latum  ,  ipsique 
et  difficulter  spirant  et  stridulam  fauçium  as- 
peritatem  habent Quibus  véro  infrà  septum 
transversum  gibbositas  est ,  horum  quïbusdam 
morbi  renum  ac  vesicœ  acçedunU  Sed  et  abs- 
cessus  ad  suppurationem  et  circà  laterum  mol- 
litudines  et  inguina  diuturni  ac  œgrè  curabïles, 
et  neutri  horum  gibbositates  solvant.  Coxœ 
ver o  bis  magis  excarnes  Jiuni  quàm  quibus. 
supemè  gibbositas  contingit.  TJniversa  tamen 
spina  bis  Içngior  est  quàm  supemè  gibbis } 
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pubes  ver  b  et  barba  tardior  ac  imperfectiofy  sed 
et  infœcundiores  his  sunt  quàm  supernè  gib- 
bosi.  Hipp.  3  lib.  de  ürticulis. 

Les  commotions  de  la  colonne  épinière  pré¬ 
sentent  des  dangers  analogues  aux  commotions 
du  cerveau,  Frank  (L  c.)  en  a  recueilli  trois 
exemples.  Dessault,dans  le  troisième  volume  de 
son  Journal  de  Chirurgie ,  en  a  rapporté  un  fait 
dans  lequel  on  a  employé  l’émétique  avec  succès. 
Enfin  on  en  trouve  plusieurs  observations  par 
Aurraix,  chirurgien 3  gagnant  maîtrisé  à  l’Hô- 
tel-Dieu  de  Rouen ,  dans  le  trente-septième  vo¬ 
lume  de  l’an  cien  Journal  de -Médecine.  De  vio¬ 
lentes  douleurs  dans  la  région  lombaire, la  para¬ 
lysie  des  extrémités  inférieures,  la  suppression 
ou  l’incontinence  des  urines,  les  selles  involon¬ 
taires  ,  etc.,  Sont  le  résultat  de  cet  accident,  dont 
Hippocrate  (Zon.  cit.)  avait  déjà  parlé  en  ces 
termes  :  Multo  plures  et  cruribus  et  manibus 
impotentes  jiunt  et  corpore  torpescunt  et  urince 
his  supprimuniur  quibus  gibbositas  qüidem 
ne  que  extra  neque  intro  exiiterit ,  verum  in 
rectitudinem  spinœ  vehernenter-  concussi  fue- 
rint. 

Les  tumeurs  de  la  colonne  vertébrale,  appelées 
spina  ventosa,  spina  bifida ,  sont  toujours  fu¬ 
nestes  •  il  est  bien  rare  que  là  mort  n’en  soit  pas 
une  suite  plus  ou  moins  prochaine.  Il  est  vrai 
qu’on  a  vu ,  dans  quelques  circonstances  ,  le 
39 
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spina  bifîda  servir  de  crise  à  l’apoplexie  séreuse, 
et  surtout  à  l'hydrocéphale  ;  mais  la  maladie  con¬ 
sécutive  n’est  guère  moins  dangereuse  que  celle 
à  laquelle  elle  sert  de  solution,  et  le  malade  ne 
gagne  presque  rien  à  ce  genre  de  mutations. 

En  général  ,  les  maladies  qui  attaquent  la 
moëlle  épinière  sont  toutes  graves ,  autant  par 
elles-mêmes  que  par  les  accidens  qui  en  ré¬ 
sultent.  Dans  le  nombre  de  ces  accidens,  la  para¬ 
lysie  des  extrémités  inférieures  est  un  des  plus 
Communs.  Les  observations  qui  constatent  la 
vérité  de  ce  fait  remontent  à  Hippocrate.  On 
trouve  cependant,  dans  le  Journal  de  Chirurgie 
de  Dessault ,  un  fait  bien  curieux  de  moëlle 
épinière  entièrement  rompue  par  un  coup  d’arme 
à  feu,  sans  que  la  paralysie  des  extrémités  infé¬ 
rieures  ait  eu  lieu ,  et  sans  que  le  malade  ait 
cessé  d’uriner  naturellement  pendant  le  court 
espace  de  temps  qu’il  a  survécu  à  sa  blessure  (i). 
On  lit  une  observation  analogue  dans  le  Selecta 
tnedica  francofiirtiana ,  t.  i  ,p.  4.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  le  malade  est  mort  treize  heures  après 
l’accident ,  qui  a  été  la  suite  d’une  rixe  violente. 
L’observation  ne  présente  guère  que  les  résultats 
de  l’autopsie  cadavérique. 


Toutefois  après  avoir  fait  connaître  cette  ano¬ 
malie,  consignons  le  résultat  des  observations 


CO  Dessault,  Journal  de  Chirurgie,  t.  4,  p.  i^7' 
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d  Hippocrate ,  confirmées  par  ta  pratique  des 
siècles  qui  l’ont  suivi  :  Medulla  verb'  spince  si 
œgrotarit,  swe  ex  lapsu ,  swe  ex  aliquâ  causa , 
siee  sud  sponte  ,  homo  et  cruribus  impotensjit , 
ut  neque  si  tangatur ,  percipiat ,  et  ventre  ac 
vesicâ  uf  circà  prima  tempera  neque  stercus 
neque  uriham  egerit ,  nisi  coactè.  Quum  autem 
vetustior factus  fuerit  morbus  stercus  et  urina, 
cegro  inscio ,  prodit  ;  moritur  autem  posteâ  non 
multo  interposito  tempore  (i). 

La  moëlle  épinière  ou  les  membranes  qui  l’en¬ 
veloppent  sont  susceptibles  d’une  inflammation 
analogue  à  celle  qui  a  lieu  dans  la  frénésie. 
Frank,  dans  son  traité  de  curandis  hominum 
morbis ,  1,  2,  p.  48,  a  fait  mention  de  ce  genre 
de  lésion ,  aussi  bien  que  Haefner  dans  sa  dis¬ 
sertation  inaugurale  ex  professo  sur  cette  ma¬ 
tière,  Marbourg-,  1779.  Et  de  la  même  manière 
que,  dans  quelques  circonstances,  l’hydrocé¬ 
phale  interne  est  la  terminaison  de  l’inflamma¬ 
tion  du  cerveau  ou  des  méninges ,  de  même  rhy- 
droracbis  est  une  des  terminaisons  de  l'inflam¬ 
mation  de  la  moëlle  épinière  et  de  ses  enve¬ 
loppes. 

La  moëlle  épinière  est  aussi,  comme  le  cer¬ 
veau  ,  le  siège  d’épanchemens  séreux ,  purulens 
et  sanguinolens  ;  et  ces  épanchemens  dans  la 

£2)  Hipp.  lib.  praedict. 
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moelle  épinière  produisent,  sur  les  viscères  de 
l’abdomen  et  sur  les  extrémités  inférieures,  des 
accidens  analogues  à  ceux  que  ces  mêmes  épan- 
chemens  dans  le  cerveau  produisent  sur  les  fa¬ 
cultés  intellectuelles  ,  sur  la  respiration,  etc. 
Les  épanchemens  séreux  et  purulens  ' sont  bien 
plus  fréquens  que  les  épanchemens  sanguins  ; 
ces  épanchemens  dans  la  moelle  épinière  ont 
quelquefois  leur  siège  primitif  dans  le  cerveau  , 
de  la  même  manière  que  les  épanchemens  du. 
cerveau  ont  assez  souvent  leur  origine  primi¬ 
tive  dans  la  moelle  de  l’épine  ;  enfin ,  ils  se 
bornent  aussi ,  dans  quelques  circonstances ,  au 
seul  prolongement  rachidien.  Ces  accidens  s’an¬ 
noncent  par  une  douleur  profonde  et  aiguë  dans 
l’épine  du  dos,  avec- un  sentiment  de  pesanteur 
et  d’engourdissement  dans  la  colonne  épinière  et 
les  extrémités  inférieures.  Cette  douleur  est 
bientôt  suivie  de  l’impotence ,  de  la  paralysie  des 
extrémités,  de  l’excrétion  involontaire  des  selles 
et  des  urines,  et  même  de  la  mort.  Je  rangerais 
volontiers,  parmi  les  faits  d’épanchemens  san¬ 
guins  essentiels  de  la  moelle  épinière  ,  un  fait 
publié  par  Boerhaave  dans  ses  Prcelectiones  in 
institut,  med.  3  vol.  3,  p.  3q5  ;  un  autre  recueilli 
par  Duvernoy  et.  rapporté  par  Duhamel  dans 
l’Histoire  de  l’Académie  royale  des  sciences , 
année  1688  ;  un  troisième  enfin  communique 
par  M.  Gaultier  Claubry  à  la  Société  de  Méde- 
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cine,  et  inse'rë  dans  son  Journal  general,  t.  5a, 
p.  12g.  On  peut  consulter  encore  sur  ce  sujet 
Morgagni,  de  sed.  et  caus.  morbor. ,  epist.  3. 

Les  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  débu¬ 
tent  le  plus  souvent,  dans  leurs  accès  ,  par  un 
frisson  qui  règne  le  long  delà  colonne  épinière  ; 
cela  est  plus  constant  encore  chez  les  femmes 
que  chez  les  hommes  ;  et  plus  ce  frisson  est 
intense  et  durable,  plus  l’accès  sera  violent  et 
prolongé. 

Un  sentiment  d’ardeur  et  de  chaleur  le  long 
de  l’épine  du  dos,  lorsque  d’ailleurs  il  y  a  de  la 
chaleur  à  la  peau,  que  le  pouls  est  plein  et  fort, 
présage  une  hémorragie  quelconque, 

La  difficulté,  ou  même  l’impossibilité  de  se 
courber  à  cause  de  la  roideur  et  de  violentes 
douleurs,  de  l’épine  du  dos,  ne  tient  pas  toujours 
à  une  affection  catarrhale,  rhumatismale,  arthri- 
tique ,' etc.  j  presque  toujours ,  lorsque  ces  accL 
dens  se  répètent  fréquemment  sur  le  même  in¬ 
dividu,  on  est  en  droit  de  soupçonner  l’existence 
de  calculs  dans  les  reins ,  ou  une  inflammation 
de  ces  organes  :  Difficilis  iiiflexiô  çpinœ  et  ad 
lumbos  dolores  sunt  lapidis  indicia  (1). 

Le  mal  vertébral  de  Pott  sert  de  crise  à  la 
phthisie  pulmonaire  commençante  :  j’en  ai  vu  un 
exemple,  Frank  ,  1.  c.  ,  p,  28  ,  en  a  aussi  cité  une 


(t)  Ballonii  Opéra  ,  t.  2  ,  p.  40 5, 
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observation;  mais  cette  mutation  de  maladie  n’en 
est  pas  moins  funeste  ;  c’est  sur-tout  là  que  les 
sétons  et  le  moxa  sur  la  colonne  doivent  trouver 
leur  place. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  du  mal  vertébral 
est  également  vrai  des  ulcérations  des  lombes 
dans  quelques  circonstances  ;  mais  ici  la  crise  ou 
la  terminaison  est  presque  toujours  salutaire. 

Les  douleurs  des  lombes  ,  dans  le  commence¬ 
ment  des  maladies  aiguës,  doivent  toujours  im¬ 
primer  des  craintes  quand  elles  ont  lieu  sans 
cause  connue  :  Quibus  lumborum  dolor  est ,  hi 
male  habent  ,*  et  plus  bas  :  Lumborum  dolor 
sine  causa  manifesta  sœpè  impètens >  maligni 
morbi  signtim  est.  In  Coac.  La  femme  de  Phi- 
linus  deThase  ressentit  plusieurs  fois  des  dou¬ 
leurs  aux dombes  dans  le  commencement  de  sa 
maladie,  et  elle  mourut  le  vingtième  jour.  Ce¬ 
pendant  ces  douleurs  des  lombes  peuvent  ne 
présager  que  des  hémorragies,  soit  critiques, soit 
symptomatiques  :  Dolor  es  in  lumbis  s  anguinis 
erupiiones  inditcunt.  In  Coac.  Méton ,  septième 
malade  du  troisième  livre  des  Epidémies,  après 
avoir  eu  ,  dans  le  commencement  de  sa  maladie, 
des  pesanteurs  et  des  douleurs  des  lombes,,  eut 
plusieurs  hémorragies  nasales  qui  lui  servirent  dé 
crise  ,  quoique  la  marche  de  la  nature  eût  été 
contrariée  par  une  grande  quantité  d’eau  que  le 
malade  but  le  deuxième  jour  de  sa  maladie. 
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Les  douleurs  des  lombes,  accompagnées  de 
borborygmes  ou  même  de  coliques ,  annoncent 
aussi ,  dans  les  maladies,  des  déjections  alvines 
critiques  ou  symptomatiques,  suivant  l’état  de  la 
maladie.  Je  me  suis  souvent  heureusement  servi 
de  cette  indication  pour  l’administration  des  éva- 
cuans.  Méton ,  dont  nous  avons  déjà  parlé ,  après 
avoir  eu  des  douleurs  des  lombes  le  premier 
jour  de  sa  maladie,  eut,  à  plusieurs  reprises,  des 
déjections  alvines.  Il  en  est  de  même  d’une  femme 
enceinte  de  cinq  mois,  dont  a  parlé  Hippocrate-, 
onzième  malade,  livre  5  des  Epidémies.  Le  père 
de  la  médecine  nous  a  aussi  donné  ce  genre  de 
douleurs  des  lombes  comme  une  des  indications 
des  purgatifs,  et  l’expérience  en  a  toujours  dé¬ 
montré  la  justesse  :  Si  jiat  tamen  et  genuum 
gravitas  et  lumborum  dolor ,  searsùm  medica- 
mento  purgante  opus  habere  significat.  Apiior. 
20,  s.  4- 

Un  sentiment  douloureux  de  pesanteur  dans 
la  région  des  lombes  suit  ou  même  précède  les 
météorismes  considérables,  ceux  sur- tout  que 
l’on  rencontre  dans  les  fièvres  de  mauvais  carac¬ 
tère.  J’en  ai  plusieurs  fois  fait  la  remarque,  et 
j’en  trouve  l’observation  consignée  dans  l’histôirè 
de  la  maladie  de  Naples  par  Sarcone  ,  §  71. 

La  douleur  des  lombes,  suivie  de  stupeur  dans 
les  hanches,  laquelle  se  propage  aux  extrémités 
inférieures,  et  même  de  la  rétraction  des  testi- 
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cules ,  est  un  des  signes  du  calcul  dans  les  reins 
de  l’inflammation  de  ces  organes  ou  de  leur  irri¬ 
tation  violente .,  quelle  qu’en  soit  la  cause ,.  et  de 
leur  suppuration. 

Les  douleurs  des  lombes  sont  un  des  signes, 
caractéristiques  de  la  suppression  des  urines , 
quelle  que  soit  la  nature  de  la  cause  qui  l’a  pro¬ 
voquée.  -,  : 

La  tension,  la  douleur  et  la  pesanteur  des. 
lombes. annoncent  l’éruption  prochaine  des  mens¬ 
trues;  mais  dans  l’évaluation  de  ce  signe  et  d’un 
grand  nombre  d’autres ,  il  faut  avoir  égard  aux 
habitudes  des  individus;  car  aux  approches  des 
règles,  certaines  femmes  éprouvent  dés  douleurs 
aux  lombes,  d’autres  ont  des  céphalalgies,  quel¬ 
ques-unes  des  coliques;  il  en  est  qui  se  plaignent 
de  douleurs  à  l’utérus,  etc. 

Ces  mêmes  symptômes ,  c’est-à-dire  la  ten¬ 
sion,  la  douleur  et  la  pesanteur  des  lombes  ,  ob¬ 
servés  chez  les  hémorrhoïdaires,  sont  le  signe  de 
la  tuméfaction ,  et  même  de  l’écoulement  pro¬ 
chain  des  hémorrhoïdes;  mais,  dans  ce  cas,  la 
cardialgie  se  joint  le  plus  souvent  aux  douleurs 
des  lombes  :  Lumbis  dolentibus ,  cardialgiœ  ac^ 
cedentes  s anguinis  per  hcëmorrhoidds  erupturi 
signa  sunt  ;  arbitrer  autem  et  hos  prægressœ 
liœmoirhdidum  eruptionis  signum  esse,  ffipp- 
in  prorrhet.  . 

La  tension ,  la  douleur  et  la  pesanteur  des 
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lombes  présagent,  dans  quelques  circonstances  , 
des  pertes  utérines,  sur- tout  quand  elles  ont  eu 
lieu  déjà,  et  des  dyssenteries,  soit  critiques,  soit 
symptomatiques  ,  principalement  lorsque  ces 
Évacuations  font  partie  des  maladies  régnantes. 

Lorsque  la  tension  et  les  douleurs  des  lombes, 
dans  les  maladies  aiguës,  se  dissipent  sans  rai¬ 
son  légitime ,  on  doit  craindre  la  suppuration  des 
reins,  ou  bien  le  délire  et  la  mort,  sur-tout  si 
les  douleurs  se  portent  vers  le  diaphragme.  Hip¬ 
pocrate  nous  en  a  laissé  le  précepte  et  l’exemple: 
Dolores  cum  febre.  contingentes  circà  lumbos 
et  infernas  partes ,  si  septum  transoersum  atti- 
gerint,  infernas  partes  relinquente  s,  per nicio  si 
valdè  sunt.  Proindè  aliis  quoque  signis  ànimum 
advertere  oportet,  nam  si  qïiod  etiam  ex  aliis 
signis  malum  apparuerit  desperatus  est  homo. 
Prœnot.  L’histoire  de  la  maladie  de  la  femme 
de  Droméade  est  .une  preuve  du  danger  de  cette 
espèce  de  métastase  (i). 

Quand  la  douleqr  des  lombes  reflue  à  la  tête, 
et  quelle  détermine  un  engourdissement  paraly¬ 
tique  des  extrémités  supérieures,  le  tintement 
d’oreilles,  etc. ,  c’est  d’un  mauvais  augure  ;  il  en 
résulte  toujours  le.  délire,  des  convulsions  et 
même  la  mort,  à  moins  que  versda  fin  de  la 
maladie  il  ne  survienne  une  e'vacuation  critique 


(i)  Hipp.  fib.  i,  Epidem. ,  s.  5,  ægr.  11. 
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plus  ou  moins  abondante  :  Quœ  ex  luriibis  aâ 
coïlum  etcaput  iranseunt ,  et  levis  siderationis 
modo  resolimnt ,  convulsoria  sunt  mentem  mo - 
ventia.  Attende ndum  autem  est  num  talia  sol- 
çuntur  convuîsione.  Coac.  et  prœdict.  La  femme 
qui  demeurait  sur  le  rivage  en  est  un  exemple  ; 
elle  eut  d’abord  une  douleur  aux  lombes  ;  le 
troisième  jour  la  tête  fut  prise  ;  elle  perdit  presque 
aussitôt  la  parole  ;  la  main  droite  fut  perdue  ; 
elle  délira  complètement  :  mais  il  lui  survint  des 
déjections  alvines  fréquentes  et  des  sueurs  abon¬ 
dantes,  qui  jugèrent  heureusement  cette  mala¬ 
die  (i). 

Des  douleurs  accidentelles,  plus  ou  moins 
fortes,  dans  les  reins,  annoncent  que  la  maladie 
sera  grave.  Silénus  se  plaignit  d’abord  de  dou¬ 
leurs  aux  reins ,  il  eut  une  maladie  très-grave, 
et  mourut  le  onzième  jour  £2). 

L’inflammation  des  reins  est  presque  toujours 
accompagnée  de  la  suppression  des  urines  :  ce 
symptôme  est  d’àutant  plus  fréquent  dans  cette 
maladie  ,  qu’il  est  rare  qu’un  rein  seul  soit  ma¬ 
lade  ;  presque  toujours  ces  lésions  se  commu¬ 
niquent  de  l’un  à  l’autre  :  Rene  uno  affecto  et 
alter  si  facïllimè  patitur  funestum. 

Il  faut  bien  distinguer  dans  les  douleurs  des 

(r)  Hipp.  lib.  1,  Epidem. ,  seet.  3,  ægr.  i3. 

(2)  Hipp.  lib.  1 ,  s.  3,  ægr.  2. 
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reins  celles  qui  dépendent  d’unétat  spasmodique, 
de  celles  qui  proviennent  d’un  état  inflamma¬ 
toire  ;  celles  qui  sont  déterminées  par  une  affec¬ 
tion  soit  arthritique  ,  soit  rhumatismale  ,  de 
celles  qui  sont  l’effet  d’un  calcul  :  cette  distinction 
mérite  d’autant  plus  d’attention ,  qu’un  spasme 
considérable,  qu’une  inflammation  un  peu  forte 
et  qu’une  affection  arthritique  ou  rhumatismale 
un  peu  prononcée  donnent  lieu  au  sédiment 
sablonneux  des  urines  ;  la  constitution  connue 
du  sujet  est  dans  ce  cas  le  meilleur  guide.  Une 
fièvre  néphrétique  de  courte  durée  ;  d’un  jour 
par  exemple ,  annonce  plutôt  l’étàt  spasmodique 
des  reins  qu’une  affection  inflammatoire  :  Bre - 
vior  y  diaria  febris  nephritica  spasmum  renum  , 
potiùs,  non  œquè  inflammationem  significat. 
Hoffmann. 

Dans  l’inflammation  des  reins ,  quelquefois  les 
urines  se  suppriment  tout-à-coup  ,  d’autres  fois 
elles  diminuent  par  degrés  ;  et  ce  n’est  que  vers 
le  troisième  ou  quatrième  jour  que  la  suppres¬ 
sion  est  totale.  Dans  ces  circonstances ,  les  urines 
sont  d’abord  aqueuses  et  limpides  ,  elles  de¬ 
viennent  ensuite  rouges;  les  malades  ont  de  fré¬ 
quentes  envies  d’uriner,  ils  éprouvent  une  cha¬ 
leur  brûlante ,  une  douleur  aiguë  et  pulsative 
dans  la  région  des  reins ,  douleur  qui ,  quoique 
continue ,  est  plus  vive  le  soir  que  le  matin ,  plus 
forte  dans  l’inspiration  que  dans  l’expiration. 
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qui  augmente  lorsque  les  malades  toussent,  qu’ils 
font  des  efforts  pour  uriner  ,  qu’ils  vont  à  la 
selle,  qu’ils  se  couchent  sur  le  côté  opposé  au 
siège  du  mal  :  Renibus  inflammatis  facilior  est 
deoubitus  in  latus  ùifirmujn ,  süpinis  quant 
pronis  œg  ris.  Klein,  Mais  cette  douleur  ne  s’ac¬ 
croît  point  comme,  dans  le  lumbago  par  la  pres¬ 
sion  des  lombes,  ni  par  la  flexion  du  tronc. Enfin 
on  ne  pourra  plus  douter  du  siège  de  l’inflam¬ 
mation  dans  les  reins,  si  la  douleur  se  propage 
le  long  des  uretères  jusqu  a  la  vessie,  la  verge  et 
le  gland  ou  même  les  testicules  dont  elle  pro¬ 
voque  la  rétraction  ;  si  elle  s’accompagne  de  stu¬ 
peur  à  l’aine  et  à  la  partie  antérieure  des  cuisses* 

Le  pouls  dur,  fréquent  et  élevé  ;  la  fièvre 
intense,  le  ventre  douloureux  sur-tout  à  la  pres¬ 
sion  ,  le  caractère  aigu  des  douleurs  d’ailleurs 
profondes  ,'  le  hoquet ,  les  nausées:,  les  vomis- 
semens,  l’odeur  urineuse  de  la  transpiration  et 
de  la  sueur,  indiquent  que  l’inflammation  est 
violente. 

On  peut  espérer  que  l’inflammation  dès  reins 
se  terminera  par  la  résolution ,  si  aux  caractères 
généraux  de  cette  terminaison  se  joignent  la  di¬ 
minution  graduelle  des  aceidens  ;  la  douleur  et 
la  chaleur  moindre  des  reins  ;  le  pouls  souple» 
moins  fréquent  et  plus  régulier  ;  la  cessation  de 
la  suppression  des  urines,  lesquelles,  au  lieu 
.d’être  aqueuses,  ou  rouges  ,  deviennent  ahon- 
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daiites ,  blanchâtres ,  troubles  ,  et  forment  un 
depot  plus  ou  moins  considérable  au  fond  du 
vase  dans  lequel  on  les  reçoit. 

On  doit  craindre  la  suppuration  ou  la  forma¬ 
tion  d’abcès  dans  les  reins  ,  lorsque  la  chaleur 
diminue  et  que  la  douleur  cesse  tout-à-coup, 
mais  au  milieu  de  frissons  répétés,  et  avec  un 
sentiment'  de  pesanteur  ,  d’engourdissement  et 
de  battement  dans  la  partie;  quand  la  fièvre  a 
lieu  avec  des  redoublemens  le  soir  ;  si  le  malade 
éprouve  une  sorte  d’amélioration  ;  lorsque  les 
urines  passent  et  laissent  déposer  un  sédiment 
purulent  ;  quand  l’engourdissement  et  la  stupeur 
de  l’aîne  et  de  la  partie  antérieure  des  cuisses 
augmentent  ou  se  changent  en  une  douleur 
pongitive,  etc. 

La  rupture  et  l'épanchement  de  ces  abcès 
dans  les  bassinets  des  reins  ou  dans  leurs  con¬ 
duits  doivent  être  considérés  comme  un  événe¬ 
ment  heureux  au  milieu  du  danger  extrême  où 
se  trouve  le  malade ,  et  alors  la  matière  puru¬ 
lente  se  mêle  aux  urines  dont  le  cours  se  trouve 
rétabli. 

Mais  le  dépôt  qui  se  forme  dans  les  reins, 
ayant  plus  ou  moins  d’étendue,  produit  aussi 
des  ravages  plus  ou  moins  considérables.  Quel¬ 
quefois  il  attaque  toute  la  substance  de  l’or¬ 
gane  >  et  le  détruit  eii  entier  ,  d’autres  fois  il  n’en 
occupe  qu’une  partie  ;  dans  l’un  et  l’autre  cas 
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le  pus  peut  avoir  differentes  issues  :  il  se  fait 
jour  par  les  conduits  des  urines ,  et  s’échappe 
avec  elles  ;  ou  bien  il  perce  l’intestin  colon ,  et 
s’évacue  par  les  selles  ;  s’étendant  dans  les  lom¬ 
bes  j  il  forme  une  tumeur  au  dehors,  ou  bien 
il  se  répand  dans  le  tissu  cellulaire  environnant  y 
enfin  il  se  dissipe  par  délitescence. 

Lorsque  l’inflammation  des  reins  se  termine 
par  gangrène ,  la  mort  en  est  toujours  la  suite  y 
le  malade  se  croit  mieux,  les  douleurs  vives 
qu’il  éprouvait  cessent  tout-à-coup  et  sans  cause 
manifeste  ;  mais  la  suppression  d’urine  conti¬ 
nue,  ou  les  urines  coulent  involontairement  en 
petite  quantité,  et  elles  sont  de  nature  ichoreuse; 
il  se  manifeste  des  sueurs  froides  et  urineuses, 
des  vomissemens  bilieux,  du  délire ,  le  refroi¬ 
dissement  des  extrémités,  la  prostration  des  for¬ 
ces  ;  le  pouls  est  petit  et  contracté ,  le  teint  livide 
et  plombé  ;  enfin  on  observe  tous  les  signes 
avant-coureurs  d’une  mort  prochaine. 

Les  ulcérations,  et  en  général  toutes  les  lé¬ 
sions  des  reins  sont  d’un  mauvais  augure  chez 
les  vieillards ,  attendu  que  les  malades  atteints 
de  lésions  des  reins  et  de  la  vessie  guérissent 
difficilement  à  cet  âge  :  Renum  affectiones  su¬ 
pra  quinquaginta  annos  non  curantur.  Hipp* 
La  chute  du  rectum  ,  dans  le  cours  des 
maladies  aiguës  et  au  milieu  d’autres  symp¬ 
tômes  graves,  est  le  si gne  d’un  affaiblissement 
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extrême  et  d’une  fin  prochaine  ,  l’abattement 
des  forces  étant  porté  jusque  sur  les  viscères  des 
plus  importantes  fonctions  de  la  vie  organique. 

On  peut  en  dire  autant  du  relâchement  ab¬ 
solu  du  sphincter  de  l’anus  :  Si  morbi  vi  facili¬ 
tas  animalis  ita  prosternatur  ut  non  solùm 
aliœ  partes  sed  et  ani  sphincter  resohmtur  , 
ut  eâ  de  causa  is  pareat  et  claudi  non  possit , 
instantis  jam  mortis  signum  est  if).  Il  faut  ce¬ 
pendant  remarquer  que  même  dans  le  cours  des 
maladies  aiguës  le  rectum  et  l’anus  peuvent  être 
frappés  de  paralysie  accidentelle,  indépendam¬ 
ment  de  celle  qui  suit  si  souvent  les  apoplexies 
fortes. 

Il  ne  faut  pas  trop  se  presser  de  guérir  les 
fistules  à  l’anus  ;  très-souvent  elles  servent  de 
crise  à  une  maladie  grave ,  aux  affections  des 
poumons  sur- tout lesquelles  ne  manquent  ja¬ 
mais  de  reparaître  dès  que  la  suppuration  fistu- 
leuse  a  été  tarie. 

Les  squirrhosités  du  rectum,  maladie  aussi, 
désagréable  que  grave ,  sont  fréquemment  la 
suite  d’hémorrhoïdes  considérables.  Manget  et 
tV alsalva  en  citent  plusieurs  exemples. 

La  présence  des  ascarides  dans  le  rectum 
donne  lieu  à  un  prurit  continuel  de  l’anus,  et 


(i)  Sennerti  Opéra,  Iastit.  med. ,  lib.  III,  pars  3 K 
cap.  V,  p.  495. 
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souvent  à  une  éruption  comme  dartreüse  sur 
ces  parties  :  les  accidens  cèdent  alors  à  des  doses 
de  muriate  de  mercure  doux  prises  intérieure¬ 
ment  ,  et  à  des  frictions  locales  avec  une  pom¬ 
made  dans  laquelle  011  a  fait  entrer  ce  même 
muriate. 

Il  ne  faudrait  pas  confondre  ce  prurit  avec 
celui  que  détermine  la  présence  des  calculs 
dans  la  vessie ,  lequel  est  accompagné  d  un  sen¬ 
timent  particulier  de  pesanteur  sur  le  fondement 
et  sur  le  périnée  ;  il  ne  faudrait  pas  le  confondre 
non  plus  avec  le  prurit  qui  suit  la  formation  des 
ulcères  à  la  matrice.  Il  y  a  $  il  est  Vrai,  dans  cette 
Circonstance  un  sentiment  de  pesanteur  au  fon¬ 
dement  et  au  périnée  analogue  aux  cas  pré- 
cédensj  mais  il  y  a  aussi  une  sorte  d’érosion,  de 
douleur  lancinante  et  bientôt  un  écoulement 
qui  ne  sauraient  laisser  le  diagnostic  en  suspens. 

Signes  tirés  des  membres  supérieurs 
ET  INFÉRIEURS, 

Les  extrémités  supérieures  et  inférieures  sont 
les  premières  parties  sur  lesquelles  la  vitalité 
s’affaiblit  ou  s’éteint  dans  les  maladies  aiguës  ;  et 
sous  ce  rapport  la  considération  des  membres 
devient  d’une  haute  importance.  C’est  aussi  à 
l’aide  des  signes  pris  des  extrémités  que  l’on  peut 
juger  de  la  concentration  des  forces  ou  de  leur 
expansion  vicieuse. 
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Toute  alteration,  tout  dérangement  dans  la 
température  habituelle,  dans  la  couleur  ordi¬ 
naire,  dans  la  composition  naturelle  du  tissu  ou 
dans  la  régularité'  des  mouyemens  des  membres 
supérieurs,  est  d’un  mauvais  augure,  à  moins 
cependant  que  ces  altérations ,  ces  dérangemens, 
coïncidant  avec  d’autres  signes  critiques, ne  soient 
le  résultat  du  travail  salutaire  de  la  nature  pour 
juger  la  maladie. 

Le  refroidissement  des  extrémités  qui  survient 
pendant  le  cours  d’une  maladie  aiguë  est  un 
signe  fâcheux  :  In  acutis  morbis  extremorum 
refrigeratio  maluni  (i).  Mais  c’est  un  signe  mor¬ 
tel  s’il  existe  en  même  temps  une  grande  chaleur 
interne  avec  soif  intense  :  In  febribus  non  in- 
termittentibus  si  paries  externæ  sint  frigidœ  > 
internœ  verô  urantur  et  siticulosœ  sint  3  leihalô 
est  (2).  . 

Dans  les  coliques  violentes  le  refroidissement 
des  extrémités  est  très-mauvais  :  Ex  vehe menti 
partium  quœ  ad  ventrem  attinent  dolore  ,  ex^r 
tremorum  refrigeratio  malum  (5).  La  femme  qui 


(1)  Hipp.  Aphor.  s.  7,  n°  u  V.  aussi  Celsi  ,  de 
med.  lib.  2,  cap.  4,  p.  5i.  —  Prosper  Martian,  1.  e.> 
de  affectihus ,  vers.  104,  p.  2o5. 

(2)  Hipp.  Aphor.  48,  s.  4.  Coacæ  Prænot.,  sect.  r  , 
îi°  ido,  p.  55o.  —  Celsi,  de  med.,  lib.  II,  cap.  6,  p,  55* 

(o)  Hipp.  Aphor.  26  ,  s.  7. 
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demeurait  chez  Tisamène  avait  des  tranchées 
continuelles  dans  le  ventre  ,  les  extrémités  de¬ 
vinrent  froides  ,  la  maladie  se  termina  par  là 
mort  (i).  J’ai  cependant  vu  plusieurs  malades 
guéris  après  avoir  eu  les  extrémités  long- temps 
froides  à  la  suite  de  violentes  coliques. 

Les  inflammations  très-graves  des  viscères  ab¬ 
dominaux  sont  presque  toujours  suivies  du  re¬ 
froidissement  des  extrémités  :  il  est  rare  que 
les  malades  qui  sont  frappés  à  ce  point  en  ré¬ 
chappent,  sur-tout  si  la  lividité  se  met  de  la 
partie. 

Le  refroidissement  des  extrémités,  sans  qu’on 
puisse  les  réchauffer  par  aucun  moyen,  précède 
presque  toujours  de  très-près  la  mort.  Il  suffit 
d'avoir  été  témoin  une  fois  de  cette  fatale  termi¬ 
naison  des  maladies  pour  Jtre  convaincu  de  la 
vérité  de  cette  proposition  dont  on  retroüve 
partout  des  Exemples. 

Ce  refroidissement  dans  les  maladies  aiguës 
se  joint  assez  ordinairement  à  la  lividité,  et  ce 
signe  ne  fait  qü  ajouter  à  la  gravité  du  pronostic. 
Silénus  eut  les  extrémités  froides  et  livides  sans 
qu’on  pût  jamais  les  réchauffer ,  le  sixième ,  le 
septième ,  et  puis  le  onzième  jour  de  sa  maladie; 
il  mourut  le  douzième  (3). 

(t)  Hipp.  Epid.  lib.  III,  s.  II,  ægr.  IX. 

(2)  Hipp,  Epid.  lib.  1 ,  s.  3,  ægr.  2. 
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Le  refroidissement  et  la  couleur  livide  plom¬ 
bée  des  mains  et  des  pieds  que  présente  la  der¬ 
nière  période  des  maladies  aiguës  et  spécialement 
des  fièvres  malignes  et  des  phlegmasies  des  vis¬ 
cères  d’une  des  trois  cavités,  s’observent  égale¬ 
ment  dans  quelques  cas  de  maladie  chronique, 
dans  l’hydrothorax  par  exemple ,  dans  les  di¬ 
verses  espèces  d’hydropisies,  et  sur-tout  dans  les 
maladies  organiques  du  cœur  et  des  gros  vais¬ 
seaux.  Ce  signe  est  toujours  mortel  ;  il  l’est  seu¬ 
lement  plus  promptement  durant  le  cours  des 
maladies  aiguës. 

La  couleur  livide  et  le  refroidissement  des 
extrémités  peuvent  être  l’effet  d’un  froid  violent 
ou  même  la  suite  du  frisson  fébrile  ;  alors  cet 
accident  se  dissipe  avec  la  cause  qui  le  déter¬ 
mine  ,  et  il  n’a  en  soi  rien  de  fâcheux. 

L’augmentation  de  température  et  la  rougeur 
des  extrémités  supérieures  précèdent  quelque¬ 
fois  les  apoplexies  fortes.  J’en  ai  vu  plusieurs 
exemples. 

Cet  état  des  extrémités  est  aussi  un  des  avant- 
coureurs  des  grandes  éruptions  ou  des  phlegma¬ 
sies  critiques  qui  se  développent  sur  ces  parties. 

Les  lassitudes  spontanées  des  extrémités  sont 
un  des  prodromes  des  maladies  en  général  :  Las- 
situdines  spontané œ  morbôs  denuntiani  (i). 


(i)  Hipp.  Aphor.  5 ,  s.  2, 
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Les  douleurs ,  les  lassitudes  des  extrémités 
avec  tension  fatigante  au  gras  des  jambes  ,  et  aux 
doigts  des  pieds  sont  un  des  signes  de  l’invasion 
des  maladies  fébriles  contagieuses  en  général,  et 
plus  particulièrement  du  typhus. 

Ces  mêmes  lassitudes  douloureuses  des  mem¬ 
bres  qui  surviennent  pendant  le  cours  des  mala¬ 
dies  aiguës  peuvent  être  le  signe  d’un  abcès  cri¬ 
tique  aux  extrémités  ,•  Quibus  per febres  îassi - 
tudïnis  sensus  inest  iis  articulos  potissimum- 
que  circà  axillas  abscessus  oriuntur  (  i). 

Assez  souvent  les  lassitudes  des  extrémités  sont 
un  des  signes  avant-coureurs  des  mouvemeris 
critiques  de  la  nature  en  général  ;  elles  coexis¬ 
tent  alors  avec  d’autres  signes  favorables,  et  sur¬ 
tout  elles  se  manifestent  aux  époques  critiques. 
J’en  ai  noté  plusieurs  exemples.  Hippocrate  a 
dit  à-peu-près  dans  ce  sens  :  Qui  comate  pressi 
et  lassitudine  fracti  obsurduerunt ,  erumpente. 
aluo9  rubra  dejiciunt  circà  crisim,  id  juvat  (2). 

Au  contraire,  ces  mêmes  lassitudes  sont  d’un 
fâcheux  pronostic  lorsqu’elles  se  trouvent  jointes 
à  d’autres  symptômes  de  mauvaise  nature ,  et 
qu’ elles  se  déclarent  à  des  époques  non  criti¬ 
ques  :  Lassait ,  caligantes ,  vigilantes ,  soporosi 
exudanteSj  recalescentes  malè  habent.  Lassati 


£1)  Hipp.  Aphor,  01 7  s.  4. 
(2)  Hipp.  Coae,  Præuot. 
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cum  horrore  si  exudarunt  3  judicatorio  modo 
recalefçLcti  in  morbo  acuto  male  habent  ,  tum 
alias 3  tum  circà  hœc,  sanguis  de  naribus  stil - 

larit. .  lassati  singultienies  3  stupore  detenti 

mali  (i). 

Des  lassitudes  accompagnées  d’un  affaiblisse¬ 
ment  considérable  des  muscles,  appartiennent 
aux  affections  scorbutiques  graves. 

Des  douleurs  ostéocopes  aiguës  sont  un  mau¬ 
vais  signe  dans  les  maladies  aiguës  ;  elles  indi¬ 
quent  l’existence  ou  la  formation  prochaine  de 
la  malignité  ;  mais  elles  caractérisent  aussi  les 
maladies  vénériennes  invétérées  ou  constitu¬ 
tionnelles. 

Les  maladies  rhumatismales  et  arthritiques 
déterminent  fréquemment  des  douleurs  graves 
des  extrémités ,  et  contre  lesquelles  on  voit  trop 
souvent  échouer  tous  les  secours  de  l’art. 

L’engourdissement,  l’état  paralytique  des  ex¬ 
trémités  qui  sê  présentent  dans  les  maladies  aiguës 
aux  époques  critiques  et  au  milieu  de  plusieurs 
signes  favorables,  indiquent  une  crise  prochaine. 
Dans  le  cas  contraire ,  cet  accident  est  l’indice 
d’une  prostration  considérable  des  forces.  Il  ne 
faut  pas  oublier  que  l’apoplexie,  les  douleurs 
néphrétiques,  la  colique  des  peintres,  le  mal 
vertébral  donnent  aussi  quelquefois  naissance  à 


(i)  Hipp.  Coac.  Prænot. ,  p.  5a5 
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cet  état  des  extrémités  supérieures  ou  inférieures, 
et  qu  alors  la  maladie  est  toujours  très- grave. 

La  sécheresse  et  la  chaleur  de  l’intérieur  des 
mains  augmentant  après  le  repas  sont  un  signe 
dé  consomption  toujours  très-grave,  et  le  présage 
d’unè  mort  certaine  chez  les  individus  atteints 
d’inflammation  ou  dé  suppuration  de  quelque 
viscère  du  poumon  ou  du  foie  par  exemple.  Pe- 
zold  a  observé  ce  signe  chez  sa  femme  qui  suc¬ 
comba  peu  de  jours  après  à  une  inflammation 
de  la  matrice  (i)i 

La  couleur  livide  des  doigts  est  un  signe  de 
mort  dans  les  maladies  aiguës  :  Si  digiti  Iwidi 
Jiant  ,  mors  expectanda  est  (2). 

Les  maladies  aiguës  se  jugent  souvent  par  des 
abcès,  des  dépôts  critiques  aux  extrémités  su¬ 
périeures  ou  inférieures.  M.  Dumas  a  observé 
que  chez  les  artisans  ces  dépôts  affectent  toujours 
les  extrémités  qui  se  trouvent  le  plus  exercées  : 
ainsi  ce  sont  les  bras  chez  les  boulangers,  les 
pieds  ou  les  jambes  chez  les  tisserands ,'  etc.  (3). 


M.  Portai ,  dans  un  Mémoire  lu  à  l’académie 


(1)  PezolcLl.  c. ,  §  61,  p.  69. 


(2)  Hipp.  Prænot. ,  p.  404  ,  §  VIII,  n°  i5.  V.  aussi 
Celsi,  de  med. ,  lib.  II,  cap.  6,  p.  55. 

(3)  M,  Dumas  ,  Recteur  de  TUniv.  de  Montpellier , 
dans  ses  savantes  leçons  sur  les  maladies  aiguës  et 
chroniques. 
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des  Sciences,  en  1790  ^observe  que  leSuffections 
du  poumon  se  jugent  très-souvent  par  des  dépôts 
à  l’aisselle  ou  aux  extrémités  supérieures.  11  re¬ 
marque  que  ces  parties  gardent  entre  elles  la 
plus  étroite  sympathie,  laquelle  est  entretenue 
par  la  grande  quantité  de  tissu  cellulaire  qui 
sort  de  la  poitrine  pour  accompagner  les  vais¬ 
seaux  axillaires. 

L’enflure  œdémateuse  des  jambes  qui  se  dis¬ 
sipe  le  soir  et  qui  réparait  le  matin ,  est  tantôt 
favorable ,  tantôt  funeste,  suivant  l’ ensemble  des 
signes  qui  sy  joignent. 

L’œdème  des  extrémités  est  très-fréquent  à  là 
suite  des  obstructions  des  viscères,  de  toutes  les 
lésions  organiques  de  longue  durée,  et  même 
après  toutes  les  maladies  chroniques  ;  le  pronostic 
suit  alors  le  danger  delà  maladie  primitive. 

On  observe  souvent  chez  les  phthisiques  un 
engorgement  des  poignets  ;  la  maladie  a  fait  alors 
de  grands  progrès  ;  l’œdème  des  extrémités  su¬ 
périeures  et  inférieures  ne  tarde  pas  à  être  suivi 
chez  eux  de  la  mort. 

C’est  un  très-bon  signe  que  les  extrémités 
-  œdématiées  conservent  leur  température  natu¬ 
relle  indépendamment  de  toute  chaleur  étrangère. 

L’œdème  des  membres  supérieurs  ou  infé¬ 
rieurs  qui  est  accompagné  d’anhélation  ou  même 
de  palpitation ,  dénote  un  obstacle  quelconque 
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ru  libre  cours  du  sang  ,  et  spécialement  une 
lésion  organique  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux: 
lorsque  cette  enflure  a  lieu ,  on  peut  assurer 
que  la:  maladie  est  très-avancée. 

-  Le  gonflement  œdémateux  des  extrémités  est 
une  -crise  salutaire  des  fièvres  intermittentes,  sur¬ 
tout  s’il  existe  sans  aucune  douleur  du  foie,  ni 
de  tout  autre  viscère  de  la  cavité  abdominale: 
dans  le;  cas  contraire  on  doit  craindre  les  obs¬ 
tructions. 

L’enflure  des  extrémités  d’un  seul  côté ,  qui 
survient  aux  individus  atteints  d’hydrothorax , 
prouve  que  c’est  de  ce  côté  que  s’est  fait  l’épan¬ 
chement  de  la,  cavité  pulmonaire. 

Dans  les  hydropisies,  en  général,  l’enflure  des 
extrémités,  quoique  symptomatique ,.  considérée 
sous,  le  rapport  de  son  volume  et  de  son  éten-r 
due ,  donne  la  mesure  des  progrès  de  la  maladie 
et  des  dangers  qui  raccompagnent. 

On  observe  souvent  sur  les  scorbutiques  (1) 
des  tumeurs  dures  et  extrêmement  douloureuses 
dans  plusieurs  endroits  des  jambes.  D’autres  fois 
certaines  parties  de  la  jambe  durcissent  seules 

(1)  Landré  Beauvais,  1,  c. ,  p.  5,2-3.  V,  aussi  Lifté? 
Traité  du  Scorbut.  —  Rouppe ,  de  Morbis  navigan- 
trum,  passim.  —  Milman,  Recherches  sur  le  Scorbut, 
p.  58  et  suiv.  —  Boerhaaye ,  Gomment.  de  Yan- 
Sv^ieten,  aphor,  n5i  et  suit.  3  etc. 
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ment  et  changent  de  couleur  sans  aucune  en¬ 
flure.  Lorsque  la  maladie  a  atteint  sa  dernière 
période,  le  tissu  dès  muscles  des  jambes  devient 
mollasse,  facile  à  déchirer  en  filamens ,  ou  même 
il  se  réduit  par  une  sorte  de  décomposition  en 
un  liquide  séreux  mêlé  de  sang. 

Lès  personnes  qui  ont  été  affectées  d’un  scor¬ 
but  violent  sont  pour  l’ordinaire  sujettes  pen¬ 
dant  leur  vie  à  des  douleurs  et  à  des  tensions  des 
articulations.  Souvent  elles  conservent  des  con¬ 
tractures  ,  des  roideurs  et  l’immobilité  des 
membres,  avec  une  pesanteur  fatigantë  :  Cru- 
rtim  tumor  accedens  recedensque  horumprce 
gravitate  immobilitas  (i). 

Dans  la  catalepsie  les  extrémités  sont  roides  et 
dépourvues  de  tout  mouvement,  sans  qu’il  s’y 
mêle  d’autre  danger  que  celui  qui  est  inhérent 
à  la  maladie.  Cette  roideur  cataleptique  des  ex¬ 
trémités  est  un  très-mauvais  signe  quand  elle 
se  manifeste  durant  le  cours  des  fièvres  ner¬ 
veuses  malignes. 

Quoi  qu’en  aient  dit  quelques  auteurs  de  sé¬ 
méiotique  et  de  médecine  légale,  la  roideur  ab¬ 
solue  des  membres  n’est  pas  un  signe- certain 
ni  suffisant  de  la  mort ,  puisque  cette  roideur  a 
lieu  dans  les  affections  cataleptiques,  et  que  d’un 


(  i  )  Milman ,  Recherches  sur  le  scorbut  et  les  fièvres 
putrides  ,  traduit  par  Vigaroux,  p.  64 note. 
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autre  côté  on  a  vu  des  cadavres  conserver  toute 
la  souplesse  naturelle  des  extrémités  :  Et  ver  b  ut 
in  theatrum  cadaver  est  perlatum  3  illud  mimm, 
fuit 3  quod  flexilitatem  tantam  membrorum  ar~ 
ticuli  seivabant ,  ut  nihil  in  vwente  desiderari 
ulteriùs  potuisset  ; magno  utique  indicio  laxi~ 
tatis  solidorum  quam  dissolventi  principio  im- 
butus  sanguis  induxerat  (i). 

Les  tremblemens  des  membres,  les  mouve- 
mens  irréguliers  des  extrémités  qui  repoussent 
sans  cesse  les  couvertures,  lors  même  que  le 
malade  a  froid,  qui  éloignent  les  objets  qu’on 
lui  présente,  et  qu’il  a  même  demandés,  sont 
presque  toujours  un  signe  de  délire  ou  de  mort 
prochaine.  Il  faut  en  dire  autant  de  la  carpologi,e 
et  du  crocidisme ,  dont  j’aurai  à  développer  les 
signes  divers,  en  traitant  des  aberrations  de  l’irri¬ 
tabilité,  dans  le  second  volume  de  ma  séméiologie. 

SIGNES  FOURNIS  PAR  LES  ONGLES. 

Les  extrémités  des  doigts  de  l’homme ,  soit  aux 
pieds,  soit  aux  mains,  sont  armées  à  leur  partie 
supérieure,  c’est-à-dire,  du  côté  de  l’extension 
ou  de  la  face  dorsale,  de  lames  dures,  élastiques, 
transparentes,  lisses,  de  la  nature  des  cornes  de 
plusieurs  animaux  ,  et  qu’on  nomme  les  ongles. 


(i)  Cotunni ,  de  sedibus  variolarùm. 


El  R  LES  ONGLES,.  tffî 

Ces  parties  formées,  très-probablement  comme 
répiderme,  par  lepaississement  du  mucus  animal, 
ne  jouissent  qu  a  de  très-légers  degrés  de  la  vita¬ 
lité  ;  elles  n’ont  qu’une  vie  en  quelque  sorte  vé-r 
gétative,  et?  leur  nutrition  se  fait  plus  par  juxta¬ 
position  que  par  intus-susception.  Galien  avait 
connu  cette  vérité  :  Augentur  (  dit-il  en  parlant 
des  ongles  dans  son  livre  De  usu  partium),  non 
ut  aliæ  partes  in  longum,  latum  ac  projundum, 
sed  pilorum  modo  in  longum  solum  ,  subnas 
çentibussemper  aliis  unguïbus  novis  etantiquos 
propellentiblis.  Les  ongles  ne  manifestent  au¬ 
cune  trace  de  sensibilité  ;  ils  n’ont  point  de 
circulation ,  et  par  conséquent  point  de  chaleur 
animale  propre.  Les  douleurs  que  l’on  ressent 
quelquefois  aux  ongles,  soit  par  leur  arrache¬ 
ment,  soit  par  leurs  maladies,  ne  sont  pas  pro¬ 
duites  par  l’ongle  lui-même,  mais  par  le  tissu 
muqueux  subjacent. 

Les  ongles  arrachés,  ou  détruits  par  une 
cause  quelconque  ,  se  régénèrent  aussi  facile¬ 
ment  et  par  les  mêmes  moyens  que  l’épiderme. 
Je  ne  sais  pas  jusqu’à  quel  point  il  convient  d’a¬ 
jouter  foi  à  l’assertion  de  Tulpius,  qui  prétend 
avoir  vu  plusieurs  fois  les  ongles  se  reproduire  à 
l’extrémité  de  la  deuxième  ou  troisième  pha¬ 
lange,  la  première  ayant  été  excisée:  lingues 
in  digitorum  apicibus  semel  deperditos ,  iterum 
renasci  novum  non  est  ;  se'd  raro  id  conspi- 
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citur  Jieri  in  secundo  aut  tertio  articulo ,  prio- 
ribus  aniputatis  :  in  quïbus  tamen  non  seihel 
eosdem  vidimus  non  secùs  progerminare  de- 
bilamque  acquirere  formam  ac  si  in  digitorum 
consistèrent  apicibus  ;  deponente '  nunquam 
sollicitudinem  suam  ojficiosâ  naturâ  (ï).  ’■>, 

Traçons  d’abord  ici  les  caractères  des  ongles 
pris  dans  leur  état  naturel,  afin  d’en  apprécier 
ensuite  plus  rigoureusement  les  différentes  aber¬ 
rations. 

Les  ongles  doivent  être  médiocrement  con¬ 
vexes,  arrondis  par  leurs  deux  extrémités,  et 
oblongs  si  l’on  s’en  rapporte  du  moins  aux  pro¬ 
portions  que  nous  ont  transmises  les  anciens 
ainsi  que  les  modernes  dans  leurs  plus  belles 
statues.  À  ce  sujet,  Winkelmann  remarque, 
avec  juste  raison,  que  les  anciens  statuaires 
tenaient  les  ongles  des  mains  moins  longs  que 
ne  le  font  les  modernes  :  il  assure  aussi  que,  chez 
les  premiers,  les  ongles  des  pieds  sont  plus  ap- 
platis;  ce  qui  est  conforme  à  la  véritable  nature. 
En  général  les  ongles,  comme  toutes  les  autres 
parties  des  mains  et  des  pieds,  sont  plus  petits 
chez  la  femme  que  chez  l’homme. 

La  couleur  naturelle  des  ongles,  dans  l’etat 
de  la  santé  la  plus  brillante ,  est  d’un  rouge 


(i)  Nicolaï  Tulpii  Observ.  med.  Amstelodami ,  Eb 
zêvir,  i65â>  lib.  IV*  obs.  LV. 
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clair,  couleur  de. chair  animée  :  aussi  est  -  ce 
de  cette  couleur  que  les  Persans  se  les  font 
teindre  chaque  jour.  Il  est  vrai  que  les  peuples 
sauvages,  qui  ont  la  même  habitude ,  les  teignent 
de  diverses  couleurs.  Il  faut  cependant  excepter 
pour  la  couleur  rouge  cette  partie  de  la  racine 
des  ongles,  connue  sous  le  nom  de  lunule,  la¬ 
quelle  est  toujours  blanchâtre,  sans  doute  à 
raison  de  son  voisinage  de  l’insertion  de  l’ongle 
dans  le  derme.  La  couleur  des  ongles  des  orteils 
est  moins  vive,  moins  animée,  et  cela  tient  très- 
probablement  au  mode  de  chaussure  que  nous 
avons  adopté. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  ce  soit  là  la  couleur 
naturelle  ou  plutôt  la  couleur  essentielle  à  la 
propre  substance  de  l’ongle,  laquelle  est  toujours 
d’un  blanc  légèrement  transparent.  Cette  couleur 
est  produite  par  la  couleur  des  papilles  situées 
sous  l’ongle,  dont  le  peu  d’épaisseur,  la  transpa¬ 
rence  laissent  apercevoir  cette  même  couleur  qui 
varie  beaucoup  dans  les  divers  états  de  l’écono¬ 
mie  animale ,  c’est-à-dire ,  par  rapport  à  la  tem¬ 
pérature  ,  aux  maladies  ,  aux  affections,,  etc. 

Les  ongles  sont  minces ,  lisses  à  leur  surface 
externe  et  comme  enduits  d’un  vernis  qui  les, 
rend  très-brillans  dans  l’état  de  la  santé  la  plus 
parfaite.  Cette  espèce  de  vernis  est  analogue  à 
celui  qui  enduit  l’épiderme  et  les  cheveux  chez 
l’homme,  et  qui  enduit  les  écailles,  les  poils  et 
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les  plumes  chez  les  animaux  :  aussi  ces  parties 
de  même  que  les  ongles,  ne  se  laissent  -  elles 
point  pénétrer  par  l’eau. 

On  est  dans  l’usage  de  couper  l’extrémité  des 
ongles  des  doigts  et  des  orteils  à  mesure  qu’ils 
croissent;  et,  dans  cette  opération,  il  y  a  deux 
inconvéniens  à  éviter  :  le  premier  est  de  les 
couper  trop  près  et  d’intéresser  par-là  le  corps 
réticulaire  ou  les  papilles  nerveuses  situées  sous 
l’ongle  :  le  second  est  de  laisser  trop  croître 
l’extrémité  libre  de  l’ongle,  laquelle,  en  se  re¬ 
courbant,  pénètre  dans  les  chairs  et  donne  lieu 
à  des  accidens  souvent  assez  graves  ;  ceci  arrive 
sur-tout  aux  ongles  des  orteils,  sans  doute  à  cause 
de  la  compression  qu’exerce  là  chaussure.  J’ai 
cependant  connu  des  individus  qui  ne  coupaient 
jamais  les  ongles  des  orteils;  le  bord  libre  de  ces 
ongles,  une  fois  accru  de  quelques  lignes,  se  dé¬ 
tache  de  lui-même  d’une  manière  très-régulière 
Conformément  à  là  configuration  de  l’ongle  ;  et, 
comme  à  la  Suite  d’une  sorte  de  nécrose  ou  de 
gangrène  sèche,  la  partie  morte  se  sépare,  se 
séquestre  spontanément. 

Il  n’est  personne  qui  n’ait  senti  plus  ou  moins 
vivement  les  inconvéniens  qu’il  y  a  a  couper  les 
ongles  trop  près  de  leur  adhérence  au  derme  ;  il 
en  résulte  des  douleurs  qui  durent  souvent  plu¬ 
sieurs  jours.  Si  l’on  attaque  plus  fortement 
avec  l’instrument  tranchant  le  derme  et  les  pa- 
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pilles  nerveuses,  il  s’ensuit  une  inflammation 
qui  se  propage  à  tout  le  bras  ou  dans  toute  la 
jambe,  et  qui  donne  lieu  à  des  abcès  consécu¬ 
tifs.  On  en  voit  un  exemple,  bien  digne  d’être 
rapporté,  dans  la  Bibliothèque  chirurgicale  de 
Richter,  tom.  III;  il  a  été  communiqué  par 
Schneider.  L’individu ,  qui  est  le  sujet  dè  cette 
observation,  s’étant  mal-adroitement  coupé  les 
ongles  beaucoup  trop  près  de  leur  adhérence 
au  doigt,  éprouva  une  très-forte  inflammation 
au  bras  avec  divers  abcès  et  des  ulcères.  ' 

M.  Schneider  ayant  été  consulté  quelques 
jours  après,  trouva  au  doigt  du  milieu  une  tu«< 
meur  de  la  grosseur  d’une  fève  remplie  d’une 
liqueur  ichoreuse  jaunâtre  ;  le  bras  et  la  main 
offraient  plusieurs  protubérances,  d’un  rouge 
foncé ,  non  douloureuses  au  tact.  En  ouvrant  la 
tnmeur,  M.  Schneider  trouva  la  peau  qui  e'tait 
au-dessous  d’une  couleur  noirâtre  :  il  ordonna 
aussitôt  une  fomentation  composée  de  vinaigre 
et  de  quinquina  ;  il  prescrivit  à  l’intérieur  le  sel 
de  glauber,  les  tamarins  et  la  crème  de  tartre. 

A  l’aide  de  ces  moyens,  le  malade  fut  guéri 
d’une  constipation  opiniâtre  dont  il  avait  souf¬ 
fert  pendant  plusieurs  jours.  Le  lendemain ,  il 
s’était  formé  sur  toutes  les  tumeurs  de  l’extré¬ 
mité  malade  une  petite  vessie  remplie  d’une  li¬ 
queur  jaunâtre,  au-dessous  de  laquelle  on  distin¬ 
guait,  une  peau  noirâtre.  La  vessie  sur  le  doigt  du 
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milieu,  que  M.  Schneider  avait  ouverte  à  la  pre¬ 
mière  visite,  donnait  alors  une  humeur  ichoreuse 
noire-j  le  doigt  était  d’un  bleu  fonce  :  l’usage 
interne  du  quinquina  fut  jugé  nécessaire..  ' 
Quelques  jours  après,  letat  du  malade  se 
trouva  sensiblement  amélioré;  les  portions  de  la 
chair  gangrenées  commençaient  à  se  séparer  ; 
l’humeur  ichoreuse,  qui  sortait  des  vessies,  ne  se 
changea  en  pus  louable  qu’après  la  guérison  de 
toutes  les  tumeurs.  Un  peu  plus  tard,  M.  Schneider 
aperçut  à  la  racine  de  l’ongle  du  doigt  du  milieu 
un  petit  dépôt  purulent,  après  l'ouverture  duquel 
le  pus  étant  évacué,  la  violente  douleur  que  le 
malade  avait  sentie  dès  le  commencement  dans 
cet  endroit  fut  calmée  subitement;  depuis  ce 
temps  tous  les  symptômes  fâcheux  se  dissipèrent. 

Après  la  guérison  de  tous  les  ulcères,  il  resta 
encore  sur  le  condyle  interne  de  l’humérus  une 
tumeur  dure,  qui  grossissait  et  diminuait  alter¬ 
nativement.  Cette  tumeur  était  rouge ,  peu  dou¬ 
loureuse,  mais  dure  et  fortement  attachée  aux 
apophyses  tendineuses  ;  elle  ne  disparut  qu  après 
l’usage  extérieur  du  savon  de  Venise  et  de  l’em¬ 
plâtre  de  galbanum  safrané. 

D’un  autre  côté,  je  connais  un  fait  dans  le¬ 
quel  la  rescision  des  ongles,  trop  près  de  leur 
adhérence  aux  doigts,  et  les  accidens  qui  en 
sont  la  suite  ,  ont  eu  des  effets  très-avantageux. 
Ce  cas  est  rapporté  par  Houlier:  c’est  une  hydro- 
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pisie  guérie  par  hasard  à  l’aide  de  ce  moyen  ; 
j’en  fais  mention  seulement  à  raison  de  sa  sin¬ 
gularité;  car  je  ne  pense  pas  qu’on  puisse  en 
tirer  aucune  induction  profitable  à  l’art  :  Cui- 
dam  ad  vivum  resectis  unguibus  pedum  9 
exercitio  et  frictionibus  paulatim  humor  illùo 
dejlexit  ,  cona  allât  (i).  Cet  accident  a  produit 
ici  le  même  effet  qui  suit  quelquefois  les  mou¬ 
chetures  pratiquées  aux  extrémités  inférieures. 

Les  accidens  dépendans  de  la  courbure  et  de 
la  rentrée  des  ongles  dans  les  chairs ,  sont  in¬ 
finiment  communs.  Ils  arrivent  le  plus  sou- 
yent  parce  qu’on  a  négligé  de  couper  les  ongles, 
quelquefois  aussi  après  les  avoir  mal  coupés,  ou 
après  les  avoir  coupés  trop  avant  ;  il  se  produit 
alors  sur  les  côtés  de  l’ongle ,  des  ulcères  et  des 
fongosités  ,  indépendamment  de  l’inflammation 
et  de  la  douleur.  Il  n’est  point  de  praticien  qui 
n’ait  rencontré  des  exemples  de  ce  genre  ;  j’en 
ai  vu  entre  autres  deux  très-graves ,  et,  dans  tous 
les  deux,  je  me  suis  bien  trouvé  de  la  méthode 
curative  conseillée  par  Dessault. 

L’indication,  comme  l’a  dit  ce  célèbre  prati¬ 
cien ,  consiste ,  dans  ces  cas,  à  tenir  constamment 
écartée  des  chairs  la  portion  d’ongle  qui  lésa 
pénétrées  ;  elle  consiste  aussi  à  exercer  sur  les 
excroissances  fongueuses,  qui  arrivent  presque 

(i)  Hollerii  Opéra,  de  morb.  inter. ,  lib.  i,  p.  279, 
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toujours,  une  compression  habituelle,  dont  l’effet 
est  de  les  détruire  insensiblement  ;  elle  con¬ 
siste  enfin  à  remédier  à  l’inflammation  locale 
et  aux  douleurs  qui  sont  le  résultat  de  la  ma¬ 
ladie  et  du  traitement. 

L’introduction  d’une  lame  mince  de  fer-blanc 
battu,  entre  les  chairs  tuméfiées  et  le  bord  de 
l’ongle  qui  les  avait  pénétrées ,  diaprés  la  méthode 
de  ‘  Dessault ,  remplit  à  la  fois  les  deux  pre¬ 
mières  indications;  il  suffit  même,  lorsque  les 
accidens  sont  moins  graves  ,  de  l’introduction 
d’une  tente  ou  d’un  bourrelet  de  charpie.  Si 
l’ongle ,  par  son  épaisseur,  s’opposait  à  l’introduc¬ 
tion  delà  plaque, on  pourrait, en  le  raclant,  dimi¬ 
nuer  ce  genre  d’obstacle.  Quant  à  la  troisième 
indication  ,  on  y  satisfait  par  les  fomentations  , 
les  bains  et  les  cataplasmes  émolliens  et  anodins. 

C’est  sur-tout  dans  les  accidens  qui  se  rap¬ 
portent  à  la  libre  distribution  des  mouvemens 
et  des  forces  du  centre  à  la  circonférence,  et  à 
l’égalité  de  la  répartition  des  molécules  nutri¬ 
tives,  que  les  altérations  des  ongles  fournissent 
au  séméïologiste  quelques  signes  importans. 

Cjes  altérations  existent,  i°dans  la  configura¬ 
tion  des  ongles  ;  20  dans  leur  couleur  ;  5°  dans 
leur  propre  substance  qui  devient  plus  épaisse, 
inégale,  etc. 

i°  Les  ongles  deviennent  fortement  arqués 
dans  le  troisième  degré  de  la  phthisie ,  sur-tout 
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lorsque  eétte  maladie  a  suivi  lentement  ses' 
diverses  périodes ,  ainsi  que  cela  arrive  le  plus 
souvent  :  Purulenti  qui  ex  pleuriüde  aut  perip- 
neumonid  hujus  modi  sunt}febres  habent  in- 
terdiù  levés ,  de  nocte  fortiores  3  ac  nihil  ex- 
puunt  commemorabüe  3  sudant  circà  collum 
et  jugulum  j  cavantur  oculi  3  malœ  rubent-, 
manuum  vero  extimi  calent  digiti,  et  exas- 
perantur 3  ungues  adungi  fiuînt,  pedes  refrige- 
rantur  et  tument  3  pustulœ  toto  erumpunt 
corpore ,  cibos  jubent  facescere  ;  atque  hæc 

SUPPÜRATI  SIGNA  SüNT  INVETERATX  (l). 

Dans  les  premiers  degre's  de  la  phthisie,  les 
ongles  diminuent  de  consistance  et  deviennent 
pâles,  ce  qui  annonce  déjà  le  commencement 
du  défaut  de  nutrition.  Bientôt  les  mouve- 
mens  se  dirigent  plus  fortement  vers  le  -  centre, 
dans  cette  maladie;  la  répartition  des  molécules 
nutritives  se  fait  encore  plus  mal  ;  et  l’amai¬ 
grissement  devient  extrême.  C’est  alors  que  les 
ongles,  comme  les  chairs,  acquièrent  une  ari¬ 
dité  qui  les  desséche  et  les  contracte  :  Omnis 
extenuatio 3  dit  Hippocrate  dans  ses  Epidémies, 
primum  laXat  carnes  ,  tum  deindè  intendit. 
Duret  a  dit  dans  le  même  sens  :  Ut  enim  la - 
xitas  cum  pallore  închoatam  denuntiat  exte- 
nuationem3  sic  tensio  absolutam. 


(i)  Hipp.  Coac.  Prænot. 
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Dans  cet  état  et  par  la  même  raison ,  si  on 
laisse  croître  les  ongles,  on  voit  qu’à  peine  ils 
ont  dépassé'  le  bord  des  doigts,  qu’ils  deviennent 
crochus  comme  des  griffes  ou  des  serres  ; 
Duret  en  avait  fait  la  remarque  :  Phthisici  , 
dit-il  en  commentant  ce  passage  d’Hippocrate , 
unguibus  sunt  more  .  cujusdam  serrœ  unci- 
nati. 

Quelques  auteurs  rapportent  des  faits  de  pro¬ 
longement  excessif  des  ongles,  à  la  suite  de  la 
re'section  imprudemment  pratique'e  des  cheveux 
plique's  ;  mais  on  a  fait  jusqu’à  pre'sent  tant  de 
rapports  extraordinaires  sur  cette  maladie ,  que 
je  n’ose  point  ajouter  foi  à  cette  assertion,  que 
des  auteurs,  d’ailleurs  bien  dignes  de  foi,  ont 
rapportée  dans  leurs  ouvrages,  d’après  des  au¬ 
torités  plus  ou  moins  imposantes. 

Du  reste ,  on  trouve  dans  les  auteurs ,  et  no¬ 
tamment  dans  la  Physiologie  de  Haller,  dans 
celle  de  Linden ,  dans  les  Transactions  philo¬ 
sophiques,  n°  297,  des  exemples  d’ongles  ayant 
depuis  deux  jusqu’à  quatre  pouces  et  demi. 

Il  arrive  souvent  qu’à  la  suite  de  contusions 
fortes  au  doigt  ou  de  tout  autre  accident ,  les 
ongles  tombent  et  se  renouvellent  pendant  que 
les  effets  de  la  blessure  se  font  encore  sentir  j 
presque  toujours  alors  l’ongle  prend  une  mau¬ 
vaise  configuration,  il  est  plus  épais  et  plus  dur 
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qu’à  l’ordinaire ,  il  est  aussi  plus  arqué  et  res¬ 
semble  assez  à  un  bec  de  perroquet. 

Enfin,  il  est  quelques  exemples  d’une  sorte 
de  monstruosité  des  ongles  ;  on  trouve  dans 
l’Histoire  de  l’Académie  des  Sciences,  pour  l’an¬ 
née  1 71g,  une  observation  d’ongles  dégénérés 
en  de  véritables  cornes  formées  en  lames. 

20  L’altération  des  ongles  relativement  à  leur 
couleur ,  a  lieu  ou  sur  la  totalité,  ou  sur  une 
partie  seulement  de  l’ongle.  Quand  elle  occupe 
la  totalité  de  l’ongle,  cette  altération  consiste 
principalement  dans  la  lividité,  laquelle  est  aussi 
le  signe  de  la  concentration,  soit  momentanée, 
soit  durable ,  des  mouvemens  ou  des  forces  vers 
le  centre.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que,  dès 
l’imminence  ou  aux  approches  de  la  période  du 
froid  fébrile  des  accès  de  fièvre  intermittente,  les 
ongles  deviennent  d’abord  pâles  et  puis  violets  , 
ou  même  livides  et  noirâtres.  Le  développement 
de  la  période  de  chaleur  dissipe  cet  état  des. 
ongles  ;  ainsi  l’apparition  de  la  pâleur  et  de  la 
lividité  des  ongles  est  le  signe  de  l’invasion,  de 
la  période  de  froid  fébrile.. 

Il  faut  remarquer  ici,  que  l’impression  dix- 
froid ,  soit  de  l’eau,  soit  de  l’air,  etc.,  produit 
Sur  les  ongles  les  mêmes  effets  ,  et  par  la  même 
raison  :  dans  ce  eas-là  ,  il  suffit  de  se  chauffer 
pour  remédier  à  ces  légers  accidens ,  auxquels. 
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certains  individus  sont  bien  plus  sujets  que 
d’autres.. 

Une  contusion ,  une  pression  ,  une  piqûre 
quoique  légère  ,  ou  bien  l’introduction  d’un 
corps  étranger  quelque  petit  qu’il  soit,  suffisent 
pour  produire  la  lividité  ou  même  la  couleur 
noire  des  ongles. 

Certains  auteurs  assurent  qu’avant  l’éruption 
du  trichoma  ou  de  la  plique,  les  ongles  devien¬ 
nent  très-noirs ,  s’abcèdent  ou  même  tombent  : 
n’ayant  jamais  eu  occasion  de  vérifier  ce  signe , 
je  n’en  saurais  apprécier  la  valeur. 

La  couleur  livide  des  ongles,  lorsqu’elle  se 
joint  d’ailleurs  à  tous  les  symptômes  de  la  con- 
sbmption ,  est  un  signe  de  mort  prochaine  :  Inter 
empyricos,  quïbus  concussis  humeris  multus 
Jit  strepitu s,  parciùs  illi  pus  habent  quant  qui¬ 
bus  exiguus  3  modo  spirent  facüiùs  et  meîiùs 
sint  colorati .  A.t  quibus  ne  miniums  quidem 
infertur 3  sed  fortis  dyspnœa  3  lividique  üngues, 
pleni  sunt  illi  pure  ac  desperati  (i). 

La  pâleur ,  la  lividité  ou  même  là  couleur 
noire  des  ongles  existent  fréquemment  avec  les 
caractères  de  la  face  hippocratique ,  et  tous  les 
autres  indices  d’une  destruction  prochaine  ;  alors 
cet  état  des  ongles  est  jm  signe  mortel  :  Quod 
si3  prceter  corporis  artuumque  omnium  gravita- 


(i)  Hipp.  Coac,  Prænot. 
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tem  ,  lingues  livent  ac  digiti 3  mors  in  propin- 
quo  est  (i). 

Je  ferai  remarquer  ici  que  ce  signe  seul ,  et 
sans  le  concours  de  ceux  que  je  viens  d’indiquer, 
n’aurait  pas  la  même  valeur  :  indépendamment 
des  diverses  circonstances  déjà  notées,  et  qui  sont 
susceptibles  de  produire  la  lividité  et  la  couleur 
noire  des  ongles,  il  y  a  les  sphacèles ,  les  gan¬ 
grènes  sèches  des  phalanges  et  sur-tout  de  la 
dernière ,  qui  peuvent  donner  lieu  à  cette  alté¬ 
ration  des  ongles  ,  laquelle  alors  n’annonce  que 
la  mort  partielle  du  doigt  ou  d’une  de  ses  parties. 

La  couleur  des  ongles  est  encore  susceptible 
d’altération  dans  un  ou  plusieurs  points  de  ces. 
parties  ;  c’est-là  ce  qui  constitue  les  taches  des 
ongles.  Ces  taches  sont  le  plus  ordinairement 
ou  blanches  ou  violettes  :  les  blanches  petites 
sont  d’un  signe  de  peu  de  valeur;  elles  sont 
probablement  l’effet  de  la  mortification  d’une 
carie  sèche  du  tissu  subjacent.  Lorsque  ces  taches 
plus  grandes  sont  moins  blanches  et  sur-tout 
d’un  blanc  grisâtre  ,  elles  indiquent  l’existence 
d’une  pustule  sous  l’ongle  ;  il  faut,  dans  ces  cas- 
là,  favoriser,  autant  qu’il  est  possible,  la  sortie 
du  pus.  Enfin ,  les  taches  violettes  n’annoncent 
pas  autre  chose  que  l’existence  de  légères  échy- 


(2)  Ibid. 
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moses ,  qui  se  dissipent  spontanément  à  la  lon¬ 
gue,  et  par  l’effet  de  l’absorption. 

5°  Les  diverses  altérations  des  ongles  ,  consi¬ 
dérées  dans  leur  propre  substance,  consistent  dans 
les  fentes  ou  crevasses  des  ongles;  et  ces  fentes 
sont  ou  sanguinolentes  ou  sèches.  Les  premières 
n’ont  lieu  qu’à  la  suite  de  coupures  ou  de  bles¬ 
sures  :  les  autres ,  au  contraire ,  sont  spontanées  ; 
elles  arrivent  par  l’effet  de  l’action  violente  du 
froid ,  ou  bien  elles  sont  l’indice  de  l’existence 
d’un  vice  vénérien ,  ou  enfin  elles  constituent 
lin  des  signes  qui  caractérisent  la  lèpre. 

Elles,  consistent  aussi  dans  une  sorte  d’éro¬ 
sion,  d’affection  ulcéreuse  et  comme  de  teigne 
d’un  ou  de  plusieurs  ongles.  Cette  affection  des 
ongles  est  sèche  ou  humide,  avec  ousans  matière  ; 
dans  l’un  et  l’autre  cas,  elle  est  un  signe  de 
1’existence  de  maladies  invétérées ,  telles  que  les 
dartres,  les  scrophules ,  la  syphilis ,  la  plique  , 
l’éléphantiasis  ou  la  lèpre. 

D’après  le  rapport  de  quelques  auteurs ,  l’é¬ 
paisseur  et  la  consistance  des  ongles  sont  consi¬ 
dérablement  augmentées  dans  l’éléphantiasis. 

Il  est  au  contraire  des  circonstances  dans  les¬ 
quelles  les  ongles  se  ramollissent  et  s’amincissent 
beaucoup.  Nieman  a  guéri  par  les  martiaux  un 
ramollissement  considérable  des  ongles,  chez  une 
fille  chlorotique  (i), 

(i)  Nieman,  Dissertatio  de  fœdâ  unguium  molli tie 
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Enfin  lès  ongles  se  détachent  en  entier  des 
doigts  ;  cette  séparation,  cette  chute  d’un  ou  de 
plusieurs  ongles ,  qui  est  presque  toujours  le 
résultat  de  contusions,  de  pressions  considérables 
des  doigts ,  a  lieu  également  à  la  suite  d’abcès, 
de  dépôts  psoriques ,  scrophuleux ,  ou  autres  , 
venus  aux  doigts  et  dans  le  voisinage  des  ongles  ; 
elle  a  lieu  aussi  par  l’effet  du  séjour  prolongé 
des  doigts  dans  l’eéu  cpaude.  Mais  lorsque  ces 
accidens  arrivent  indépendamment  de  toutes 
ces  circonstances  ou  d’autres  analogues,  on  est 
autorisé  alors  à  soupçonner  l’existence  d’un  virus 
quelconque,  de  la  plique,  de  la  lèpre,  de  Mé- 
phantiasis ,  etc. 

Tel  est  l’ensemble  de  la  doctrine  séméiotique 
des  ongles  :  ces  parties,  comme  la  figure,  comme 
les  urines  ,  comme  les  pieds ,  comme  les 
mains,  etc.,  sont  devenues  le  domaine  du  char¬ 
latanisme,  qui  a  voulu,  dans  leur  examen  ap¬ 
profondi,  trouver  les  indices  du  caractère ,.  des 
mœurs  et  des  facultés  intellectuelles  des  indi¬ 
vidus.  Les  ongles  ont  été  un  des  champs  les 
plus  fertiles  de  l’onirocritie  judiciaire,  et  plus 
particulièrement  de  la  chiromancie.  La  couleur 
des  ongles  ,  les  taches  quelles  présentent ,  la 
direction  de  leurs  sillons,  leur  épaisseur  et  leur 


puellæ  chloroticæ  martialium  usu  féliciter  curatâ.  Mag- 
'deburg,  1774, 


4gO  SIGNES  FOURNIS 

consistance ,  tout  a  été  mis  à  contribution,  et  a 
donné  lieu  à  des  conjectures  plus  ou  moins 
ridicules.  Ces  piperies ,  comme  le  disait  Mon¬ 
taigne,  présentées  sous  des  dehors  scientifiques  , 
dans  un  langage  qui  paraît  être  celui  dp  la  vé¬ 
rité,  avec  la  livrée  de  la  philosophie,  avaient 
acquis  un  certain  crédit  dans  le  temps  ;  on 
peut  s’en  convaincre  en  lisant  une  dissertation 
assez  curieuse,  ayant  pour  titre  :  De  naturali 
ex  unguium  inspectione  prœsagio  commenta- 
ria  ab  Hyppolito  Scaffilione  medicince  do  et.  ex 
Camilli  Baldi  Bonon.  philo'sophi  sermonibus 
collecta.  Bononiœ  ,  1629. 

L’auteur,  tout  en  combattant  les  prétentions 
ridicules  des  chiromanciens,  conseille  toutefois 
aux  physiognomonistes  l’étude  et  la  considéra¬ 
tion  des  ongles,  comme  une  des  parties  du  corps 
humain,  qui  ont  une  dépendance  ou  qui 
supposent  une  liaison  étroite  avec  les  facultés  ou 
les  fonctions  ;  citons  quelques  exemples  de  l’ap¬ 
plication  de  ce  précepte: 

La  dureté  des  ongles  est  ou  accidentelle  ou  na¬ 
turelle.  Lorsqu’elle  est  naturelle,  elle  11e  peut 
être  que  la  suite  de  la  dureté  du  tissu  cellulaire 
et  cutané  ,  et  par  suite  du  système  osseux.  Ces 
parties,  à  leur  tour,  par  leur  dureté,  indiquent 
la  surabondance  de  la  partie  fibreuse  du  sang; 
ce  qui  ne  se  rencontre  que  chez  les  individus 
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robustes  propres  aux  travaux  corporels,  beau¬ 
coup  plus  qu’à  ceux  de  l’esprit. 

Il  faut  ajouter  que,  comme  la  dureté  des 
ongles  peut  être  accidentelle  et  dépendre  de  di¬ 
verses  maladies,  de  la  profession  des  indivi¬ 
dus,  etc.,  la  dureté  de  ces  parties  n’a  pas  toujours 
la  même  signification. 

La  grandeur ,  l’étendue  des  ongles ,  suppose 
la  grosseur  des  doigts,  des  tendons  et  des  os, 
l'épaississement  du  sang,  l’épaississement  de  la 
substance  du  cerveau  et  l’épaississement  des 
esprits  animaux  ;  aussi  les  individus  ainsi  orga¬ 
nisés  sont  peu  aptes  aux  sciences.  Mais  par  une 
raison  opposée,  on  doit  attendre  le  contraire  des 
individus  qui  ont  les  ongles  petits.  Chez  eux  les 
chairs  sont  molles,  le  cerveau  est  peu  consistant 
et  leur  mémoire  se  montre  plus  facile  à  appren¬ 
dre  qua  retenir;  la  douceur  et  la  sensibilité  sont 
aussi  le  partage  de  ces  individus  :  T^ix  cum  par - 
vitate  unguium  reperitur  dunties. 

On  trouve  des  conséquences  analogues  tirées 
de  la  blancheur  des  ongles,  laquelle  entraîne  tous 
les  caractères,  soit  physiques ,  soit  moraux  de  la 
prédominance  de  la  lymphe  ou  des  tempéramens 
pituiteux  ;  de  la  rougeur  des.  ongles  qui  suppose 
toutes  les  qualités  des.  tempéramens  sanguins  ;  dé 
la  couleur  livide  et  noire  de  ces  parties  ,  qui  ap¬ 
partient  aux  tempéramens  mélancoliques,  etc. 

L’auteur,  pour  éviter;  les  reproches  de  maté* 
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rialisme  qu’on  pourrait  lui  faire, a  le  soin  d’aver¬ 
tir  expressément  que  ces  caractères  divers  des 
ongles  n’entrainent  que  des  dispositions  aux 
qualités  qu’il  indique,  et  non  une  nécessite  ab¬ 
solue',  une  propension,  un  penchant  irrésistible, 
attendu  que  l’éducation,  les  lois  et  les  mœurs 
peuvent  corriger,  redresser  toutes  ces  disposi¬ 
tions  :  Hæc  signa  naturalia  excipiens  physicus, 
dispositionem  et  habituâmes  ac  propensiones , 
tum  animi ,  tum  corporis ,  indagatur  et  certis 
indiciis  quod  res  iià  esse possit,  affirmai;  nïhil 
tamen  necessarium  ponens ,  utpotè  qui  soit 
hominem  lïberum  habere  arbitrium  et  inclina- 
tiones  naturales  superare  passe.  Nemo  enim 
est  quinonmitescere  possit  dummodo  culturce 
patientem  accommodet  aurem  (i). 

Mais  en  voilà  assez  sans  doute  sur  ce  sujet , 
que  l’on  ne  lira  probablement  pas  sans  quélque 
fruit,  par  le  rapprochement  qu’on  pourra  en 
faire  avec  un  système  analogue  qui,  de  nos  jours, 
avait  d’abord  fait  quelque  sensation, 

SIGNES  DÉDUITS  DES  CHEVEUX, 

Les  cheveux ,  comme  tous  les  autres  systèmes 
de  l’organisation  animale,  appartiennent  à  Fée o- 
nomie  et  influent  sur  elle  sous  le  double  rap- 


(t)  Dissert,  cit.,  p.  5. 
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port,  i°  de  leur  formation  et  de  leur  dévelop¬ 
pement  ;  2°  de  leur  mouvement  habituel  de 
composition  et  de  décomposition. 

Par  l’effet  de  la  civilisation ,  l’usage  de  la  sec¬ 
tion  des  cheveux  perpétue  chez  l’homme  le  pre¬ 
mier  travail,  celui  de  l’accroissement,  qui  de¬ 
vrait  finir  à  une  certaine  époque,  et  qui  se  con¬ 
tinue  au  contraire  toute  la  vie.  Or  il  est  impos¬ 
sible  que  cette  interversion  de  fonctions  n’ait  pas 
sur  la  santé  une  influence  que  l’observation  n’a 
pas  encore  rigoureusement  déterminée.  On  sait 
seulement  que  la  section  des  cheveux,  à  la  fin 
des  maladies  aiguës  et  pendant  le  travail  de  la 
crise  ou  de  la  convalescence ,  apporte  des  trou¬ 
bles  plus  ou  moins  considérables  dans  ces  divers 
actes  ,  et  cause  quelquefois  la  mort  ;  ce  der¬ 
nier  accident  a  particulièrement  lieu  lorsque  la 
section  des  cheveux  se  fait,  la  tête  étant  cou¬ 
verte  de  phliçtaines,  d’ulcérations  et  de  poux(i). 
On  sait ,  d’un  autre  côté,  que  la  coupe  des  che¬ 
veux  a  été  ,  dans  quelques  circonstances ,  un 
moyen  de  guérison  contre  la  migraine,  contre 
la  manie ,  etc.  (2).  La  coupe  des  cheveux,  après 


(r)  Observations  sur  le  danger  de  couper  les  che¬ 
veux  dans  . quelques  cas  de  maladies  aiguës ,  par  M.  La- 
noix  ;  Mémoires  de  la  Soc.  méd.  d’Emulation,  t.  1, 
P-  '• 

(2)  Observations  et  Réflexions  sur  la  coupe  des  che- 
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les  maladies  aiguës,  a  donne  lieu  à  une  alopécie 
complète  (ï). 

11  n’est  pas  inutile  de  faire  remarquer  ici  que  la 
couleur  des  cheveux  est  un  trait  fort  important 
dans  la  distinction  des  tempérant  ens.  Les  cheveux 
noirs  se  lient  naturellement  aux  idées  de  force 
et  d’énergie  et  à  la  prédominance  du  système 
sanguin.  Au  contraire  ,  les  cheveux  blonds 
coexistent  presque  toujours  avec  les  diverses 
modifications  de  la  prédominance  du  système 
lymphatique.  Ces  considérations  s’appliquent 
naturellement  aux  diverses  espèces  d’animaux  : 
un  cheval  noir  est  généralement  plus  vigoureux 
qu’un  cheval  alezan;  et  peut-être  est-ce  dans 
des  idées  semblables  qu’il  faut  aller  chercher  la 
cause  et  l’origine  de  l’opinion  des  anciens ,  qui 
conseillaient  de  préférence  le  lait  d’une  vache 
ou  d’une  ânesse  noires,  etc. 

Les  cheveux  fins,  suivant  Aristote,  annoncent 
une  ame  craintive  et  des  mœurs  douces  :  les 
cheveux  durs  et  forts  sont  au  contraire  l’indice 
de  la  force  et  du  courage. 

L’attitude,  la  position ,  l’arrangement  des  che¬ 
veux  indiquent  aussi  avec  assez  de  certitude  les 
diverses  passions  de  lame.  Le  front  découvertes! 

veux ,  par  M.  Moreau  de  la  Sarthe;  Mémoires,  de  la 
Soc.  méd.  d'Emulation,  t.  2,  p.  198,  et  suiv. 

(1)  Reichsauzieger,  1801 ,  p.  046. 
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lin  des  caractères  de  la  majesté  de  la  face.  Les  che¬ 
veux  épars  et  abandonnés  à  tous  leurs  mouvemens 
appartiennent  aux  degrés  divers  de  l’égarement. 
La  tristesse  et  la  désolation  sont  représentées  par 
des  cheveux  pendans.  La  frayeur,  mêlée  d’un 
sentiment  d’horreur,  est  bien  représentée  par  les 
cheveux  hérissés ,  dressés  sur  la  tête ,  comme  on 
le  dit,  etc. 

Les  phénomènes  les'  plus  remarquables  des 
cheveux  dans  les  maladies  se  rapportent  à  leur 
chute ,  à  leurs  changemens  de  couleur ,  à  leur 
accroissement  excessif  et  à  leur  feutrage. 

La  chute  des  cheveux  est  presque  toujours  liée 
à  un  affaiblissement  plus  ou  moins  considérable 
de  la  constitution,  quelle  qu’en  soit  d’ailleurs  la 
cause  ;  cela  s’observe  également  dans  les  ani¬ 
maux  ,  car  la  mue  est  toujours  jointe  à  un  état 
morbifique  qu’on  ne  saurait  contester.  Dans 
F espèce  humaine,  la  chiite  des  cheveux  n’a  guère 
lieu  avant  l’époque  de  la  puberté  ;  et  elle  est  très- 
rare  chez  les  individus  qui  ne  se  sont  que  peu 
ou  point  livrés  aux  plaisirs  vénériens. 

On  trouve  cependant ,  en  parcourantles  collec¬ 
tions  d’observations,  des  faits  de  dépilation  con- 
géniale  ou  de  naissance.  Schenck  en  rapporte 
deux  exemples  (i)  ;  Fernel  en  a  également  re¬ 
cueilli  un  (2). 

(1)  Schenkii  Observ.  med.  rarior.,  lib.  1. 

(2)  Fernelii  Ambiant  Opéra,  consil.  2,  p.  665. 
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La  chute  des  cheveux  chez  les  phthisiques  est 
le  présage  d’une  mort  certaine  :  Phthisici , 
quïbus  ad  ignem  sputum  ol et  graviter  ac  tum 
çapilli  fiuunt  è  capite  ,  moriuntur  (i). 

La  dépilation  est  ordinairement  un  des  pre¬ 
miers  effets  de  l’oedematie. 

La  chute  des  cheveux  est  très-fréquente  à  la 
suite  des  maladies  aiguës  graves,  particulière¬ 
ment  de  celles  dans  lesquelles  il  y  a  eu  des  cépha¬ 
lalgies  fortes.  Lorsque  cet  accident  a  lieu  dans  la 
convalescence  au  milieu  de  signes  d’ailleurs 
favorables,  c’est  d’un  très-bon  augure. 

Il  existe  quelques  faits  assez  curieux  de  dépi¬ 
lation  :  je  rapporterai  les  deux  suivanS. 

M.  Hérault ,  avocat  à  Blaye  ,  essuya  ,  il  y  a 
cinq  ans,  une  maladie  dangereuse  dont  il  se 
rétablit  très-bien;  mais  il  ne  lui  resta  ni  cheveux, 
ni  sourcils,  ni  cils,  ni  poils  sur  aucune  partie 
du  corps.  Bientôt  après  il  éprouva  une  seconde 
maladie  très-grave  ,  et  dans  sa  convalescence , 
par  un  phénomène  bien  extraordinaire  ,  on  vit 
reparaître  les  cheveux,  ainsi  que  la  barbe,  les 
cils  et  les  sourcils  (2). 

M.  Lamouroux ,  notaire  à  la  Plume,  éprouva, 
sans  maladie  et  sans  cause  connue ,  une  dépila- 

(1)  Hipp.  Coac.  Prænot. 

(2)  Mémoires  de  la  Société  royale  de  Médec. ,  part* 
histor.,  année  1776,  p.  288»  " 
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tiôh  generale  dans  l’espace  d’un  an  ;  les  parties 
génitales  seules  ne  furent  pas  entièrement  dé¬ 
nuées  de  poils;  Pëu  de  temps  après,  il  lui  poussa 
quelques  poils  blancs  au  ménton  ;  ils  tombèrent 
également  :  et  au  bout  de  trois  ans  environ,  les 
cheveux  de  la  tète  -,  les  poils  de  la  barbe ,  des 
cils,  des  sourcils  repoussèrent  plus  épais  et  même 
un  peu  plus  noirs  qu’ils  n’étaient  auparavant  (i)i 

La  chute  des  cheveux  -,  l’alopécie ,  est  un  des 
effets ,  üri  des  résultats  de  la  teigne  et  de  la  ma¬ 
ladie  syphilitique  très-invétérée ,  et  parvenue  à 
ses  derniers  degrés; 

Il  ri’est  pas  rare  devoir  les. cheveux  blanchir 
à  la  suite  d’une  fièvre  putride  ou  maligne  grave, 
après  des  couches  dont  les  suites  ont  été  longues 
et  dangereuses  :  mais  la  couleur  blanche  des 
cheveux  est  encore  plus  souvent  l’effet  de  la 
vieillesse ,  ou  le  produit  de  violens  chagrins.  Dû 
reste,  nous  ignorons  entièrement  les  change- 
mens  qui  s’opèrent  dans  le  système  pileux  lors¬ 
que  les  cheveux  blanchissent ,  aussi  bien  que  les 
divers  signes  qui  peuvent  être  liés  à  cet  accident. 
11  doit  nous  suffire,  quant  à  présent,  de  noter 
les  diverses  circonstances  dans  lesquelles  cet  évé¬ 
nement  a  lieii; 

Le  feutrage  des  cheveux  arrivé  à  la  suite  des 
tnaladies  de  long  cours,  pendant  lesquelles  on  a 


(0  Journal  de  Médecine,  mars  1788  ,  t;  74,  p.  488» 
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*!té  plus  OU  moins  long-temps  sans  se  peigner,  il 
dépend  de  l’organisation  même  du  cheveu,  le¬ 
quel,  d’après  les  belles  observations  deJYL  de  la 
Place,  se  compose  d’une  sorte  d imbrication  ou 
d’écailles  superposées  les  unes  aux  autres,  et  qui, 
en  se  mêlant  ,  en  s’engageant  les  unes  sous  les 
autres ,  forment  cet  état  des  cheveux ,  et  plus  gé¬ 
néralement  des  poils,  connu  sous  le  nom  de 


feutre.  p 

Le  feutrage  des  cheveux  est  plus  frequent, 
et  plus  fort,  dans  les  maladies  aiguës  durant  le 
cours  desquelles  il  s’est  manifesté  des  symptômes 
nerveux  très-graves;  il  est  rare  qu’il  n’ait  pas  lieu 
dans  les  fièvres  malignes,  dans  les  lentes  ner¬ 
veuses  ,  dans  les  typhus ,  etc. 

Le  feutrage  des  cheveux  est  le  caractère  tran¬ 
chant  de  la  plique  ;  maladie  sur  laquelle  nous 
sommes  loin  d’avoir  des  connaissances  positives. 
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ERRATA- 


Page  3  g,  ligne  dernière,  l’issue;  lisez  lamarclie. 

P,  49, ligne  dernière,  J.  F.  Double  ;  liiez  F.  J.  Double. 
P.  78,  ligne  3,  ces  faits  ;  lisez  les  faits. 

P,  g  x ,  ligne  2 1 ,  auxquelles  ;  lisez  auxquels. 

P,  108,  ligne  avant-dernière,  de  l’art;  lisez  de  tact. 

P.  ii8,  ligne  19,  déceler;  lisez  deceler. 

P.  208,  ligne  5,  invenit  ;  lisez  nocuit. 

P.  369,  ligne  9,  bruit;  lisez  résultat. 

P.  417,  ligne  14,  de  la  région  ;  lisez  des  régions, 

P.  441 ,  ligne  7,  deflexit;  lisez  defluxil- 


